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Till ledamöter i SÖSR Regionala traumaråd/ordföranden i lokala trauma- 
kommittéer/grupper 
  
Som ni alla är medvetande om har Regionsjukvårdsledningen (RSL) i Sydöstra 
sjukvårdsregionen (SÖSR) beslutat om att implementera ett regionalt traumasystem.  
  
Regionsjukvårdsledningen vill se ett s.k. inkluderande traumasystem där samtliga sju 
akutsjukhus i SÖSR initialt ska kunna handlägga svåra traumafall. För att säkerställa den 
högspecialiserade traumasjukvården inrättas ett Traumacenter (TC) vid 
Universitetssjukhuset i Linköping (USiL). 
  
Uppdraget för projektgruppen för implementering av traumasystemet är bl. a. 
  
·      Att skapa en regional arbetsgrupp trauma under Regionala Medicinska Program 
Områden (RMPO) akutsjukvård som är implementerad gällande roller, funktion och uppdrag. 
  
·      Ge förslag på förvaltningsorganisation där ordföranderollen för arbetsgruppen trauma 
roterar inom SÖSR och har avsatt tid för uppdraget. 
  
I den blivande arbetsgruppen trauma i RMPO akutsjukvård anser projektgruppen det som 
viktigt att samtliga akutsjukhus inom SÖSR finns representerade. Detta för att säkerställa 
bred förankring, delaktighet och förståelse bland involverade verksamheter. 
  
Det ”gamla” regionala traumarådets uppdrag har varit: 
  
”Att genom befintlig närverksstruktur med regionala medicinska programgrupper (RMPG) 
och Regionala centrumråd verka för stöd och samverkan inom dessa områden för att skapa 
en välfungerande traumavård vid regionens akutsjukhus. 
·      Medverka i att utarbeta regionala vårdriktlinjer inom ämnet med förtydligande om 
vårdnivåer och ansvar.  
·      Kvalitetssäkra traumavården inom regionen.  
·      Delta i utvecklingen med kvalitetsregister SweTrau.  
·      Aktivt delta i kunskapsspridning och kompetensutveckling i ämnet.” 
  
Projektgruppens frågor till er som nuvarande ordföranden respektive trauma- 
kommittéer/grupper är hur ni ser på Er roll i styrningen av traumasystemet i SÖSR?  
Hur och av vem utses ordföranden i lokala grupper? Hur länge sitter man på posten?  



Vilket mandat har man som ordförande och hur förankrar man besluten på respektive 
sjukhus? Hur bör sammansättningen av en arbetsgrupp se ut och vilka bör ingå? 
  
  
Vi tar tacksamt emot era synpunkter och önskar dessa senast innan utgången av maj månad. 
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