Lokal Trauma Kommitté Ryhov

Arsrapport 2018

Bakgrund

Traumagrupp (TG)senare benamnd Lokal Trauma Kommitté (LTK) pa
Lanssjukhuset Ryhov har funnits sedan 1999 och &r ett tvarprofessionellt samarbete
mellan medarbetare inom akutsjukvarden pa Lanssjukhuset Ryhov.

Syftet med LTK och uppdraget fran sjukvardsdirektéren for verksamhetsomrade
kirurgisk vard ar att sakerstalla en god, jamlik och patientsaker vard av hog kvalité
som utfors i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet.

LTK &r sammansatt av representanter fran Kirurgkliniken, Ortopedkliniken,
Akutkliniken, Ambulanssjukvarden, OP/IVA kliniken, Rontgenkliniken samt
Beredskapsenheten. Arbetet leds av ordférande vilken utses av sjukvardsdirektoren
for verksamhetsomrade kirurgisk vard.

Uppdrag for LTK inom Region Jonkopings lan
Under 2018 formaliserades syftet med och uppdraget for LTK av sjukvardsdirektoren
for verksamhetsomrade kirurgisk vard Kjell Ivarsson (se bilaga 1).

Verksamheten 2018

Under innevarande verksamhetsar har traumaorganisationen i RIL kommit att
paverkas av det omfattande arbete som pagatt i Sydostra Sjukvardsregionen (SOSR)
med att samordna hela traumavardkedjan inom ramen for “Projekt traumasystem
sydostra sjukvardsregionen”. Projektet har évergatt i forvaltning dar LTK
representeras i Regional Arbetsgrupp Trauma (RAG-Trauma) genom ordférande.
Organisatoriskt ingdr RAG-Trauma i regionalt programomrade ”Akut och
perioperativ vard”,

Traumaorganisationen i RJL bestar nu i de tre lokalt aktiva LTK vars arbete till viss
del samordnas genom det Regionala Trauma Radet (RTR) men dven genom maten i
RAG-Trauma och SOSR dar representanter for lanets tre LTK finns. Inom ramen for
RTR finns mojlighet att i &n stdrre omfattning an i dag samordna arbetet med
traumavardprocessen i RJL. Fragan har varit uppe i RTR och diskussionen fors
vidare om ett fordjupat och bredare samarbete.

LTK representanter

Under aret forandrades sammansattningen i LTK néar medarbetare och representanter
fran OP/IVA och akutkliniken gick vidare till andra uppdrag. Nya LTK-medlemmar
presenteras pa LTKs hemsida



(http://intra.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=115912&childld=136656). Ordforandeposten
overtogs i september 2018 av Jonathan Holmgren, OL, OP/IVA.

Uppdragsbeskrivning traumakoordinator

En arbetsbeskrivning for Traumakoordinatorn Lanssjukhuset Ryhov togs fram med
évergripande och preciserade ansvarsomraden. Arbetsbeskrivningen har accepterats
av RTR med syftet att ha samma funktion pa regionens alla tre traumamottagande
sjukhus. Beslut om traumakoordinatorns uppdrag och finansiering av det samma
ligger pa sjukvardsdirektoren for verksamhetsomrade kirurgisk vards bord. |
skrivande stund finns inget faststéllt beslut.

Avvikelsehanteringsprocess

Ny avvikelsehanteringsprocess togs fram for att kvalitetssdkra och systematisera
avvikelsehantering i traumaprocessen (se bilaga 2). For en effektiv
avvikelsehantering ar det viktigt att vara i fas med registrering i SweTrau dar en stor
del av misstankta avvikelser identifieras. Avvikelsehanteringsprocessen har
accepterats som regionsgemensam genom RTR.

Fragan om huruvida det ar godkant att anvanda NPO for att folja upp patienter har
utretts via Cheflakare Axel Ros. Det ar inte tillatet att anvanda NPO i detta syfte.

Saker Traumavard - LOF-granskning )
En planerad uppféljning av den granskning som utfordes av traumavarden i LOF:s

regi inom ramen for ”Saker Traumavard” 2017 har genomforts i november 2018. |
granskningen 2017 ingick en 6dverenskommelse mellan sjukhuset och
granskningsteamet om vilka atgarder som skulle genomforas for att 6ka kvalitet och
sakerhet pa traumasjukvarden. Uppfoljningen under 2018 &gnades at att redovisa
vidtagna atgarder enligt den ingangna 6verenskommelsen.

Granskarna lamnade en avslutande rekommendation (se bilaga 3).

Traumadvningar och motesaktivitet
Traumadvningar och motesaktivitet har genomforts enligt faststélld évnings- och
motesplan. Métesprotokoll och utvarderingar av traumadvningar har publicerats pa

LTKs hemsida pa intranatet (se lank ovan).

Traumaregistrering i SweTrau

Det omfattande arbetet med att registrera alla patienter som uppfyller kriterierna for
aktivering av traumalarm i det nationella kvalitetsregistret SweTrau har fardigstéllts
for 2018. En detaljerad beskrivning av registreringsverksamheten aterfinns i en
separat arsrapport (se bilaga 4).

LTK Ryhov



Uppdrag for lokal traumakommittée (LTK)
Inom Region Jonkopings lan

e Overgripande uppdrag: Att i samverkan med berérda kliniker och samverkande
sjukhus svara for att traumavarden utvecklas inom alla delar av vardprocessen sa
att basta mojliga vard erbjuds till personer utsatta for yttre vald och som
uppfyller kriterierna fér aktivering av Traumalarm.

e Rutiner: Att skapa och utveckla rutiner fér en modern, evidensbaserad och
patientséker traumaprocess inom sjukhuset och inom Region Jonk&ping. Rutiner
for traumaprocessen beskrivs i Traumamanual som uppdateras minst var 3:e ar.

e Samverkan: Kommittén ska samverka med dvriga traumakommittéer (sjukhus) i
var region for utveckling av de processer som ur kompetenssynpunkt kraver
samarbete mellan sjukhusen.

e Registrering och uppféljning:

1. LTK ansvarar for att kontinuerligt rapportera in data till det svenska
nationella traumaregistret SweTrau.

2. LTK ansvarar for att, som en del i forbattringsarbetet, med regelbundenhet
hamta ut och analysera data fran samma register.

3. LTK ansvarar for att arligen rapportera volymer, utfall och analys av
patientflddet i traumaprocessen. Sarskild vikt skall 1aggas vid att identifiera
undvikbara traumarelaterade dodsfall inom upptagningsomradet.

4. LTK ansvarar for att uppmarksamma och f6lja upp avvikelser som beror
traumaprocessen.

e Information: LTK ansvarar for att formedla aktuell information till berdrd
personal inom involverade professioner och specialiteter. Att kontinuerligt
uppdatera information géllande méten, protokoll, évningar, utbildningar, aktuella
handelser och PM pa regionens intranét.

e Ovningsverksamhet: Vid 6 till 8 tillfallen per ar ansvarar LTK for
genomfdérandet av traumadvningar. Ovningarna och dess utvardering sker enligt
faststallda rutiner.

e Utbildningsverksamhet: LTK skall bidra med férelésare och instruktorer till
traumautbildning av AT-l&kare, sjukskoterskor och underskéterskor (AT-dag,
ATSS).

e Omvarldsorientering: For att sakerstalla uppdaterade och aktuella vardrutiner
skall LTK aktivt delta i regionala och nationella natverkstraffar.



Saker Traumavard

Uppfdljning av granskning vid Lanssjukhuset Ryhov

6 nov 2018

Bakgrund

| samverkansoverenskommelsen ingar att en dverenskommelse ska traffas mellan sjukhuset och
granskningsteamet om vilka atgarder som ska genomforas for att 6ka kvalitet och sékerhet i
traumasjukvarden, samt att genomforda forbattringsatgarder ska redovisas till teamet.

Deltagare:

Ryhov: Jonathan Holmgren anestesiolog, Anneli Hammarskjold, anestesissk, Per Silverbage
ortoped, Mikael Lindell, ortoped, Ingrid Jeppsson Swanberg, radiolog, Anna Mansson,
anestesissk, Carina Hogberg, ssk akut, Veronika Andersson, ssk akut, Susanne Borsbo, ssk
beredskapsenheten, Hakan Rostedal, ssk ambulans, Susanna Johansson, opssk.

Overenskommelse

Foljande dverenskommelse traffades mars 2018 om att genomfora atgarder i syfte att 6ka kvalitet
och sakerhet inom traumasjukvarden vid lanssjukhuset Ryhov

1. Definiera kompetenskrav for olika funktioner inom traumavardkedjan, kopplade till
utbildningsaktiviteter for att uppfylla dessa.

2. Overvag sarskilt vilken kompetens och traning teamledaren bor ha. Detta inkluderar &ven
repetitionsutbildningar.

3. Vidareutveckla teamtraning av alla involverade personalkategorier. Eventuellt med évningar av
delmoment med snabb aterkoppling.

4. For att starka traumakomittéernas stéllning och legitimitet i organisationen kommer tydliga
uppdrag att utarbetas och faststéllas av sjukvardsdirektoren for kirurgisk vard.

5. Ordférande och traumakoordinator ska fa tid avsatt for att fullgéra sina uppdrag i utveckling av
traumavarden vid respektive sjukhus.

6. Foretradare for rehabilitering ska finnas som kontaktpersoner pa sjukhusniva och regionniva.



Uppfoéljning

Trots pagaende omorganisation och personbyten pa viktiga poster har traumaprocessen
utvecklats positivt sedan granskningstillfallet.

Sjukhuset har pabdrjat 6verenskommelsen enligt punkterna nedan

1. Definiera kompetenskrav for olika funktioner inom traumavardkedjan, kopplade till
utbildningsaktiviteter for att uppfylla dessa.

2. Overvag sarskilt vilken kompetens och traning teamledaren bér ha. Detta inkluderar &ven
repetitionsutbildningar.

En matris har tagits fram med kompetenskrav. Exempelvis ska traumaledare i 80 % av fallen
ha formell utbildning. 100 % av primarjourer ska ha ATLS. 80 % ska ha DSTC och SKF:s
bakjoursskola. Refresherkurser anvéands ej, delvis pga. for litet kursutbud.

Inventering av kompetenserna behdver goras av resp. klinik. Stora utbildningsinsatser
kommer att kravas for att uppfylla malen, exempelvis for vik underléakare. Forsvinnande liten
andel har formell teamledarutbildning. Tva personer ar utsedda att delta i LOF:s
traumateamledarutbildning sa de kan bli utbildare pa hemmaplan.

For sjukskoterskor i ambulans ar malet 80 % med PHTLS och det uppfylls till stor del for
grundutbildning, medan refresherkurser ligger nagot efter.

Pa akutmottagning ar malet 80 % for ATSS/TNCC och det ar till stor del uppfyllt men
repetitionskurser sléapar efter.

For anestesi ar malet 80 % for ATSS/TNCC och det ar uppfyllt till 100 % for personal med
larmfunktion.

For operation/IVA ar malet 80 % for ATSS/TNCC.
Det finns erfarenhet hos tva opssk av DSTC vilket var mycket vardefullt.

3. Vidareutveckla teamtraning av alla involverade personalkategorier. Eventuellt med 6vningar av
delmoment med snabb aterkoppling.

Ny teamtréning/6vningsgrupp inom LTK med helhetsansvar ar skapad. Omtag anvands.
Exempelvis pausas 6vningar nar ett moment inte gar bra. Syftet ar att alla ska fa uppleva att
de lyckas under 6vningen. Alla deltagare har avsatt tid. Ovningarna pagér mellan kl 8 och 10
och de ar schemalagda fyra ggr per termin. Varje klinik far styra vilka som deltar i Gvningen.
Ordinarie jour 6var och det finns en backup. Samarbete finns med metodicum fér monitorering
pa platta. Utvardering lyfter fram kommunikation och floden men specialistkompetens i
observatdrsgruppen anvands ocksa for att specialgranska tekniska moment. Viss erfarenhet
finns av att utnyttja film som hjalpmedel for utvardering. Ovningsmetodiken utvecklas
kontinuerligt.



4. For att starka traumakomittéernas stallning och legitimitet i organisationen kommer tydliga
uppdrag att utarbetas och faststéllas av sjukvardsdirektoren for kirurgisk vard.

5. Ordférande och traumakoordinator ska fa tid avsatt for att fullgéra sina uppdrag i utveckling av
traumavarden vid respektive sjukhus.

Overgripande uppdrag har formulerats och antagits for LTK och traumakoordinator.
Uppdaterad arbetsbeskrivning for ordf. saknas. LTK ordf. har 15 % av heltid. Diskussion om
nivan for koordinator pagar. | dagslaget ar det drygt 30 % och inget pa sommaren vilket
motsvarar drygt 20 % over aret. Senaste forslaget ar nedskéarning till 20 %. Onskvért vore en
utdkning till 50 % aret runt. Det ar viktigt att alla LTK:s medlemmar far tid avsatt for att fullgora
sina uppgifter.

For att kunna uppfylla uppdraget behdver LTK stddjas av en styrgrupp av verksamhetschefer
som &r beslutsmassig i de frdgor som LTK behandlar. Styrgruppen i sin tur behover ha stod
frdn och rapportera till sjukvardsledningen. Traumaprocessen stracker sig over flera
linjeorganisationer. Detta stéller krav pa samverkan mellan organisationer pa alla nivaer fran
sjukvardsledning och nedat.

Forbattringar som kostar pengar kan bli svara att genomfoéra da det kraver omfattande
diskussioner med manga olika verksamhetschefer. Det finns inte en organisation som tar
hand om mindre och storre utgifter som hyrbil for deltagande i méten, fikabréd, grissidan,
markérens BH. Det ter sig inte rimligt att allt ska belasta hemkliniken.

6. Foretradare for rehabilitering ska finnas som kontaktpersoner pa sjukhusniva och regionniva.

Rehabresurs inom rehabmedicin finns @ven for multipelt skadade yngre patienter utan
neurologiska skador.

Granskarnas avslutande rekommendation:

« Den lokala traumakommittén, LTK, behodver stod av en styrgrupp
formad av verksamhetschefer for att kunna fullgdra sitt viktiga
uppdrag att kvalitetsséakra och utveckla traumaprocessen.

- Kostnader for lokala traumakommitténs kvalitetsutvecklingsarbete
samt tjansteutrymme for ordférande och koordinator bor finansieras
sjukhusovergripande.

Uppfdljande aterbesok genomférdes den 6 nov 2018 av granskningsrepresentanter:

Thomas Blomberg, FLISA

Saran Condé, Riksféreningen fér akutsjukskoterskor

Monica Frick Bergstrom, Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard
Lena Jansson, Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard

Mattias Wahlborg, Svensk Ortopedisk Forening.



Arsrapport Traumaregistrering SweTrau
2018

Ryhov dar anslutet till det nationella kvalitetsregistret SweTrau. Traumaregistret
inkluderar data genom hela traumaprocessen, fran prehospital och intrahospital data,
skadekodning enligt AIS (Abbreviated Injury Scale) samt uppféljning efter 30 dagar.

Uppdrag for Lokal Trauma Kommitté géallande registrering och uppféljning av
traumapatienter ar faststallt av sjukvardsdirektor Kjell Ivarsson, Verksamhetsomrade
Kirurgisk vard:

e Registrering och uppfoljning:

1. LTK ansvarar for att kontinuerligt rapportera in data till det
svenska nationella traumaregistret SweTrau.

2. LTK ansvarar for att, som en del i forbéttringsarbetet, med
regelbundenhet hdmta ut och analysera data fran samma register.

3. LTK ansvarar for att arligen rapportera volymer, utfall och analys
av patientflodet i traumaprocessen. Sérskild vikt skall ldggas vid att
identifiera undvikbara traumarelaterade dodsfall inom
upptagningsomradet.

4. LTK ansvarar for att uppmérksamma och folja upp avvikelser som
ber6r traumaprocessen.

Ett 6kat behov av insatser for en fungerande traumaregistrering och kvalitets-
uppfoljning identifierades under 2017 och traumaregistreringen utférs nu from 2018
av tva anestesisjukskoterskor och en sjukskoterska fran akutmottagningen. Fran
OP/IVA registrerar Anneli Hammarskjéld inom ramen fér uppdraget som trauma-
koordinator. Tjansteutrymmet for funktionen traumakoordinator ska vara 40 %,
faktisk tid ar ca 30 %, sommarmanader exkluderade. Anna Mansson som har
utbildats i traumaregistrering/ AlS-kodning och har paborjat registerarbete.
Tidsutrymme for utvardering, nu med fokus pa traumaregistrering ska motsvara ca
10 % av en heltid. Det har under aret av olika skél dock inte helt fullfoljts. Fran
akutmottagningen har sjukskoterska Carina Hogberg utbildats och paborjat
registerarbete, dock utan formaliserat avsatt tjansteutrymme.

Lakare ansvarig for utvarderingsgruppen har bistatt med uttag och sammanstéllning
av data da SweTrau ansvarig lakare har saknats. OP/IVAs lakarrepresentation i LTK
(Lokal Trauma Kommitte”) har varit vakant forsta halvaret 2018 men fran 1/9 har



OP/IVA fatt ny traumaansvarig ldkare, Jonathan Holmgren som pabdrjat arbete med
trauma och kvalitetsuppfoljning.

2018 ars traumafall &r registrerade. Arbete aterstar att sammanstalla och
presentera dessa data. Dodsfall & sammanstéllda och analyseras av LTK enligt
en strukturerad modell.

Uttag och sammanstélining av traumaregisterdata for 2017 har genomforts.
Pga. brist pa personer med statistisk kompetens att gora berakningar och
tidsbrist hos de som kan har det dock inte funnits mojlighet att prioritera nagon
djupare analys av materialet utover denna sammanstéllning. Da flera pa
kliniken under aret har utbildats i statistikprogrammet Statistica finns
forhoppningen att kunna anvénda registerdata mer. Registret innehaller en stor
méangd data och ar i nuldget underutnyttjat. Gruppen ser behov av ytterligare
kompetens i statistisk bearbetning.

En strukturerad analys av de traumarelaterade dédsfall som identifierades
under 2017 har utforts, under ledning av vikarierande traumaansvarig lakare
Elisabeth Aecherli.

Ddodsfallsanalys ar en kvalitetsindikator i SweTrau och syftet &r att bedéma
eventuella undvikbara dodsfall samt identifiera forbattringsomraden i
traumaomhandertagandet.

Mortalitets och morbiditets genomgangar ar prioriterade i arbetet och
genomfors internt i LTK. Aktuella fall som identifieras i traumaregistreringen
tas upp som en staende punkt vid varje traumaméte for att mojligora atgarder
inom de involverade klinikerna.

En strukturerad modell for avvikelsehantering inom traumavardprocessen har
formulerats och tagits i bruk. Exempel pa brister som pavisats utifran det ar
behov av arbetsbeskrivning for pancreastrauma (under arbete) och
levertrauma(faststallt). Behov av dversyn av rutiner for byte av
kliniktillhérighet under pagaende traumavardtillfalle har identifierats och
vidarebefordrats till VCH akutklinik och akutrad.

Protokoll fran LTK méten finns att lasa pa LTK:s hemsida pa intranatet.

En etablerad kontakt med cheflakare finns och nagra patientfall har
vidarebefordrats under aret.

Sammanstélining av utférda uppdrag for narkoskompetens ut till skadeplats ar
utford.



Extern medverkan

e SweTrau har anvandarmoten en gang per termin, dar Anneli, Anna och Carina
deltagit. Under 2018 var &ven Elisabeth A och Jonathan H med vid varsitt
tillfalle. Valdigt vardefullt da gruppen samlat far mojlighet att diskutera
viktiga fragor.

e Anneli dr representant i SweTraus styrgrupp. Inom ramen for detta dven
SweTrau representant i styrgrupp for Lofs patientsdkerhetsprojekt Saker
Traumavard. Styrgruppen har tva fysiska moten per ar och fyra telefonmoten.

2019-02-26

Anneli Hammarskjoéld
Anna Mansson
Carina Hogberg
Jonathan Holmgren



