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Slutrapport

Traumasystem sydostra sjukvardsregionen

Av uppdragsgivarens representant och projektledaren uppfattat resultat i forhallande till
forvantningar pa projektet

Maluppfyllnad av projektresultatet?

[0 Daligt 0 Nagorlunda [JBra X Mycket bra [ Utmarkt
Holl tidplanen?

[0 Daligt 0 Nagorlunda [JBra [0 Mycketbra X Utmarkt
Holl ekonomin?

0 Daligt O Nagorlunda [ Bra O Mycketbra X Utmirkt
Holl kvaliteten?

O Daligt O Nagorlunda [ Bra X Mycket bra [ Utmirkt
Riitt resurser i tillricklig mangd?

O Daligt O Nagorlunda [ Bra X Mycket bra [ Utmirkt
Projektorganisation

O Daligt O Nagorlunda [ Bra O Mycketbra X Utmirkt
Projektstyrning

[0 Daligt 0 Nagorlunda [JBra [0 Mycketbra X Utmarkt
Kommunikation inom och externt projektet

[0 Daligt 0 Nagorlunda [JBra X Mycket bra [1 Utmarkt
Din bedomning av framgang i projektet

[0 Daligt 0 Nagorlunda [JBra [0 Mycketbra X Utmiarkt
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Sammanfattning

Varden av traumapatienten ar komplex och sker pa skadeplats, under transport, pa sjukhus och
innefattar ofta flera olika kliniker fram till och med rehabilitering. Vid en hiandelse med manga
skadade aktiveras &ven den katastrofmedicinska organisationen vilket kan innebéra férdelning och
prioritering av skadade mellan sjukhus. Inom sydostra sjukvardsregionen (SOSR) finns det sju
kirurgiska akutsjukhus, varav ett ar universitetssjukhus. Skador som kréaver en sarskild eller
kombinerad kompetens remitteras vanligtvis till Universitetssjukhuset i Linkdping(USIL).

Med utgangspunkt i ovanstaende beskrivning av traumavarden ansag projektet att ett
traumasystem ska inkludera hela vardkedijan: ordférande fran sjukhusens traumakommittéer,
regionala foretradare for prehospital vard, regionala foretradare for kris och katastrofmedicinsk
beredskap samt foretradare for verksamheter med ett regiondverskridande uppdrag gallande
traumapatienter. Resultatet ar en regional arbetsgrupp for trauma (RAG-T) som sedan hdsten
2018 ar forum for fragor och beslut géllande traumavarden inom SOSR.

Vid tiden for projektstart beslutade dven USIL att stdrka sin roll som traumasjukhus inom syddstra
sjukvardsregionen och startade hosten 2018 projekt Traumacentrum US. De tva projekten har
flera beroenden till varandra for att kunna na uppsatta mal och for att framja en positiv utveckling
av samarbete inom SOSR.

Bakgrund

Historik

Socialstyrelsens utredning och rapport angaende Traumavard vid allvarlig handelse (1) visar att
allvarliga handelser kan medféra problem i samarbetet mellan landstingen beroende pa att
organisation, dokumentation och arbetssatt skiljer sig at och ar bristfalliga. Socialstyrelsen
foreslog en stérkt ledning, styrning och kompetensforsorjning i de enskilda landstingen med
gemensamma kvalitetshéjande organisationsférandringar, bland annat genom inférande av
traumanatverk bestaende av ett tydligt traumacentrum pa regional niva som nav. Utredningen
lyfte dven fram behovet av luftburen ambulanssjukvard, framforallt ambulanshelikopter, for att
forkorta tiden till definitiv vard for traumapatienter.

Efter genomford forstudie angaende traumaprocessen i syddstra sjukvardsregionen (2) samt
fordjupad forstudie 2017 (3) foreslog Regionsjukvardsledningen (RSL) for syddstra
sjukvardsregionen (SOSR) inrattande av ett traumasystem med USiL som traumacentrum.
Forslaget resulterade i tva projekt, detta samt Traumacentrum US, det senare pa uppdrag av USiL
ledning. Utredning och beslut géllande ambulanshelikopter ingick inte i dessa projekt utan har
genomforts separat (4).

| samma tidsperiod (2017-2018) genomférde Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF)
en genomlysning av sydostra sjukvardsregionens sjukhus avseende traumavérden. LOF har sedan
2014 drivit projektet Saker traumavard och granskat traumasjukvarden genom bl.a. intervjuer och
organisationsbesiktning.
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Flera av de identifierade svagheterna och forbéttringsforslagen fran granskningsteamets rapport
(se bilaga 1).6verensstammer med malen i detta projekt bl. a. att registrera traumafall i det
nationella kvalitetsregistret SweTrau (5), vilket bl.a. resulterat i framtagandet av nationella
traumalarmskriterier vilka publicerades 2018 (6).

Fran och med 2019 organiseras samverkan gallande trauma inom ramen for regioners system for
kunskapsstyrning. Regionala medicinska programraden erséatter de tidigare regionala medicinska
programgrupperna RMPG vilka bemannas med verksamhetsforetradare och sakkunniga fran de
tre regionerna. Vid tiden for projektstart var detta under framtagande och projektet fick en
preliminar organisatorisk plats som en arbetsgrupp under ett framtida programomrade. Det
tidigare regionala radet for trauma omstrukturerades i och med detta till RAG-T (7).

Anvanda metoder

Projektgruppen har anvént sig av ett fortroendeskapande arbetssatt med transparant
kommunikation. Detta konkretiserades bl. a. genom fysiska méten med den regionala
arbetsgruppen for trauma samt med lokala kommittéer pa hemmaplan.

En gemensam hemsida skapades tidigt for att bl.a. kunna publicera gemensamma riktlinjer och
aktuell information gallande traumavard.

FoOr att Oka intresset for att registrera i SweTrau genomfordes en uppdragsutbildning gallande
SweTrau registrering och diagnoskodning i samarbete med projekt Traumacentrum US.

Vid tva tillfallen per ar har det i RAG-T skett en strukturerad uppfoljning och diskussion av
patientfall med syfte att identifiera forbattringsomraden och patientsikerheten gallande
traumapatienter.

En workshop om traumaprocessen i samarbete med SOSR foretradare for uppdraget angaende
civilt forsvar genomfordes vid tva tillfallen. Drygt 20 deltagare (fran de tre regionerna) per gang
medverkade pa workshopen. Rapporten fran dessa tillfallen &r att betrakta som ett arbetsmaterial
vid tiden for denna rapport och kommer att féljas upp i RAG-T under varen 2020.

En enkat skickades ut i slutet av projekttiden med syfte att fa de lokala deltagarnas synpunkter och
uppfattning och traumasystemet, resultatet finns presenterat pa hemsidan (se bilaga 2).

Projektorganisation

Projektledare: Annika Bergstrom Region Ostergotland

Medicinskt ansvarig: Knut Taxbro Region Jonkopings lan.

Referens/projektgrupp: Anita Mohall, Jan Johansson, Peter Andersson samtliga frin Region
Ostergotland.

Styrgrupp/uppdragsgivare. Regionsjukvardsledningen, kontaktperson Stefan Franzén

Syfte:

- att samordna och skapa forutsattningar for traumavarden genom hela vardkedjan.
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Projektmal och effektmal:
Resultat/kommentar i kursiv text under varje strecksats

Projektmal:

Nytt gemensamt traumasystem for SOSR

— Regional arbetsgrupp trauma under RMPO akutsjukvard implementerad gallande
roller, funktion och uppdrag.

Uppnatt

— Uppdragsbeskrivning med tydliga roller och mandat for samtliga
traumagrupper/kommittéer inom SOSR.

Fragan har diskuterats i méte med varje traumakommitté. En gemensam mall att anvanda har
presenterats och finns tillganglig vid behov pa hemsidan.

— Faststalld intern kommunikationsplan for traumasystemet

Uppnatt. Det finns 6nskemal om en mer anvandarvanlig hemsida (kopplad till RMPO)

— Kartlagd traumavardskedja (fran prehospital vard till och med rehabilitering) inom
varje region/lan

Uppnatt. En tvadagars workshop har genomforts tillsammans med uppdrag och civilt forsvar.
Rapport innehallande reflektioner och erfarenheter fran workshopen &r under framtagande
vid tiden for denna rapport.

— Utbildningskrav for pre/intrahospitala traumateam och nyckelfunktioner ar faststallt
Uppnatt (se bilaga 3).

— Framtagna och 6verenskomna kvalitetsindikatorer for traumavardsflodet

Delvis uppnatt (se bilaga 4).

— Faststéallda och gemensamma rutiner for traumavarden

Delvis uppnatt (7).

Effektmal:

E1: Patientsdker vard avseende traumapatienter mats genom

— 100 % ska omhandertas enligt 6verenskomna rutiner

Delvis uppnatt, i dagslaget finns éverenskomna rutiner men inte nagon éverenskommen
indikator. Viss uppfoljning kan ske genom avvikelsehantering i RAG-T.

E2: HOjd kompetens for berdrd personal mats genom att

— minst 80 % ska ha genomgatt av RMPO faststéllda utbildningar

Faststallda utbildningar (se bilaga 3). Faststéllda utbildningar dock mater inte RAG-T
tackningsgraden utan det forutsetts ske inom respektive sjukhus av traumakoordinator.
E3: Séakerstallda kontaktvagar mats genom att

— Den gemensamma kommunikationsplanen ska foljas till 100 % bade gallande patient
och i planerings och uppféljningsarbete for Traumasystemet

| nulaget finns inget system som stodjer digital avvikelsehantering mellan regionerna.
Uppfoljning sker genom avvikelsehantering i RAG-T.

E4: RMPO ska harbargera kvalitativt underlag for forskning, utveckling och
forbattringsatgarder. Detta méats genom att

— 100 % av traumapatienterna registreras i SweTrau
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Frén och med 2019 registrerar samtliga sjukhus i SOSR. Att man registrerar finns med som
kvalitetsindikator.

— respektive traumagrupp har kdnnedom om registrering och kvalitetsindikatorer
(enkat).

Uppnatt (se bilaga 2).

Matning ska ske senast 3 manader och framat efter faststalld rutin.

Uppnatt (se bilaga 5)i det avseende att matningar redan ar genomférda och kommer att
upprepas arligen eller oftare. Formuleringen avsag att matning skulle genomféras senast 3
manader efter projektets slut.

Projektresultat

Fran 2019 registrerar samtliga kirurgiska akutsjukhus till det nationella traumaregistret
SweTrau. Tva uppdragsutbildningar tillsammans med projekt traumacentrum US angaende
registrering och diagnoskodning i SweTrau har genomforts.

Matningar har skett for 2018 samt kvartalsvis for 2019. | och med den laga registreringen fore
2019 finns inga resultat att presentera for den tiden.

RAG-T har gemensamt tagit fram indikatorer gallande kompetens och utbildning vilket har
foljts upp for aren 2018 och 2019. Rutiner for medicinskt omhéandertagande av olika
traumatiska skador finns inte med som indikatorer i nuldget men forvéntas utvecklas inom
ramen for RAG-T.

Ordforande i RAG-T ska medverka i dialogen omkring avvikelser i de fall de ar
regiondvergripande. For patientfall, avvikelser eller andra brister sker en systematisk
genomgang tva ganger per ar. Tva fysiska heldagsmaoten per ar syftar till att diskutera och fa
konsensus i gemensamma fragor. Dialog sker ocksa via RAG-T hemsida.

I och med RAG-T tillhérande RMPO akut vard sa kommer dven féljsamhet till dessa mal att
foljas upp.

Vissa svarigheter kvarstar t.ex. brister i regiondverskridande teknik och gemensam plattform.
Projektgruppens beddémning ar att det maste utvecklas och skapa béttre forutsattningar till
samarbete mellan regionerna.

Projektet Traumasystem S_QSR har lagt grunden till ett langsiktigt kvalitetsarbete med
traumasjukvarden inom SOSR. Detta har skett genom att bl.a. stélla krav pa viktiga funktioner
inom traumasjukvarden och genom att ta fram kvalitetsdata for hela SOSR.

For att forbattra och utveckla traumasjukvarden bedémer projektgruppen (och RAG-T) att
tillgang till prehospital intensivvard (=lakarbemannad ambulanshelikopter SOSR) ar
avgorande.

Ett framgangsrikt resultat av projekt Traumacentrum US &r av yttersta vikt for
traumasystemets stabilitet. | och med etablering av ett regionalt traumacenter behovs det
tydliggoras vilka patientgrupper som har behov av dess sarskilda kompetenser. Var
bedémning &r att det i framtiden kommer att ske en dkad centralisering av traumasjukvarden.
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Kostnader

Inga avvikelser fran planerad budget. Regelbundna avstamningar har skett med utsedd
ekonom. Kostnader har i huvudsak uppstétt i ssmband med gemensamma moéten (kaffe och
mat) samt resor och deltagande kopplat till konferenser och natverkstraffar.

Erfarenheter av projektarbetet

Region Ostergétlands projektmodell har anvints (med viss modifikation) i projektet. En
styrka har varit stodet fran projektkontoret dit jag kunnat vinda mig med bl. a metodfréagor.

Ambitionen att vara transparent med projektets uppdrag och aktiviteter har varit en
framgangsfaktor men har ocksé visat pa brister nar det giller regionoverskridande
informationsdelning.

Uppdragsgivarens samt arbetsgruppernas intresse och engagemang har varit avgorande for
projektets framgang.

Forslag till forbattringar och rekommendationer

Mogjligheten att hitta till traumasystemets hemsida behover forbattras inom alla tre regioner.
Det giller framforallt for de personer som inte har en vardaglig koppling till den
gemensamma hemsidan for SOSR. Ett inkluderande synsitt genom hela vardkedjan och pa
alla nivier ar efterstravansvard.

Det ar viktigt att ledningen med tillhorande organisation fortsitter att aktivt stodja
traumasystemet med syftet att forbattra och utveckla traumavarden inom SOSR.
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