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Medverkande

Organisationer

Foreningen Ledningsansvariga I Svensk Ambulanssjukvard (FLISA),
Riksféreningen for Ambulanssjukskéterskor (RAS), Svensk Forening f6r
Akutsjukvard (SWESEM), Riksféreningen f6r Akutsjukskoterskor (SENA),
Svensk Forening f6r Anestesi och Intensivvard (SFAI), Riksforeningen for
Anestesi- och Intensivvard (RF Aniva), Svensk Forening f6r Akutkirurgi och
Traumatologi (SFAT), Riksféreningen for sjukskoterskor inom Trauma (RST),
Svensk Barnkirurgisk Forening (SBKF), Rikstorening f6r barnsjukskoterskor
(RfB), Svensk Ortopedisk Forening (SOF), Ortopedisjukskoterskor i Sverige
(OSIS), Svensk Neurokirurgisk Férening (SNKF), Svensk Foérening for
Medicinsk Radiologi (SFMR), Svensk Foérening f6r Rontgensjukskoterskor
(SFR), Riksforeningen f6r operationssjukvard (RfOP), Svensk Forening f6r
Rehabiliteringsmedicin (SFRM), Fysioterapeuterna, Svensk Forening for
Glesbygdsmedicin (SFGM), Svenska Traumaregistret (SweTrau), Svenska
Frakturregistret (SFR), Svenska intensivvardsregistret (SIS) samt Lot (Lof
regionernas 6msesidiga forsikringsbolag).

Styrgrupp (hoésten 2020)

Hakan Klementsson (FLISA), Ulf Norling (RAS), Arin Malkomian
(SWESEM), Kiristian Skillborg (SENA), Pierre Sundin (SFAI), Lena Jansson
(RF Aniva), Lovisa Strémmer (SFAT), Ann-Christin Johansson (RST),
Margaretha Lannge (SBKF), Anna-Pia Wentzel (RfB), Mattias Wahlborg
(SOF), Bodil Samuelsson (OSIS), Bo-Michael Bellander (SNKF), Hampus
Eklot (SVMR), Sebastian Schonberger (SFR), Lasse Salomonsson (RfOP),
Alison Godbolt (SFRM), Charlotte Chruzander (Fysioterapeuterna), Martin
Annsberg (SFGM), Denise Bickstrom (SweTrau), Michael Méller (SFR), Pir
Lindgren (SIR) och Pelle Gustafson (Lo6f).

Granskare
Totalt har 6ver 130 granskare deltagit i projektet. De har tillsammans
genomfort 284 uppdrag, varav tre granskare har deltagit i alla sju omgangarna.

Granskarna ir:

Agneta Brandt, Agneta Larsson, Agneta Schmidt, Agneta Staaf, Alexandra
Aspenlif, Anders Jacobsson, Andreas Johansson, Andreas Astrém, Ann-
Christin Johansson, Ann Sohl, Anna Allberg, Anna Ohlsson, Anna Svensson
Raskh, Anna-Pia Wentzel, Anne Flodén, Anneli Rask, Annelie Gustavsson,
Annelie Hammarskjold, Annika Tilliander, Arin Malkomian, Bertil Leidner,



Boel Wiktors, Carina Johansson, Cecilia Forsberg, Christian Lundstrém,
Christian Aslund, Christian Leister, Elisabet Edstréom, Elisabeth Winteras,
Else Ribbe, Emma Malm, Erik Carsjo, Erik Lundquist, Eva Orusild, Fredrik
Broman, Fredrik Lundh, Gunilla Wihlke, G6ran Karlstrom, Hans Granhed,
Helena Puggioli, Helene Lovestrém, Hakan Klementsson, Hakan Sundberg,
Ingemar Allvin, Inger Andersson, Ingunn Granum, Jan Gétlin, Janne Kautto,
Jeanette Knutsson, Jerker Sandgren, Jessica Rosén, Johan Christiansson, Johan
Danielsson, Kajsa Larsson, Katarina Blomdahl, Kathrin Kronlund, Katrin
Hruska, Kenth Johansson, Kerstin Hansson, Kerstin Malmstrom, Klas-Géran
Gravander, Knut Taxbro, Lars Ronnberg, Lasse Salomonsson, Lena Davidsson,
Lena Jansson, Lennart Adamsson, Linda Brorsson, Linda Lundgren,

Linn Feuk, Lisbet Bergendal, Lotta Strauss, Lovisa Strommer, Madelene
Albrektsson, Madelene Olsson, Magnus Larsson, Marcus Nilsson, Margareta
Lannge, Maria Eriksson, Maria Lindblom, Maria Segersson, Marie Hoas, Marie
Isaksson, Marie Soderberg, Marko Strube, Martin Hubrich, Mattias Wahlborg,
Mikael Aronsson, Monica Frick Bergstrom, Nina S6derman Olsson, Nora
Kolin, Patrik Abrahamsson, Pelle Gustafson, Per Lundstrom, Per Polleryd, Per
Wihlborg, Peter Andersson, Peter Bartelmess, Philipp Martin, Pia Malmquist,
Poul Kongstad, Pir Lindgren, Par Astrand, Rebecca Legrand, Rebecka Schmidt
Gustafsson, Rolf Andersson, Saran Condé, Shahin Mohseni, Simon Ostling,
Sofi Sarin, Staffan Bark, Stefan Lundh, Stefan Rosth, Susanna Eriksson,
Susanne Jansson, Susanne Martinsson, Sylvia Kalju, Thomas Blomberg,
Thomas Troéng, Tina Friberg, Tomas Asp, Torbjorn Fransson, Ulf Frinneby,
Ulf Nortling, Ulrika Bergstrém, Ulrika Holdar, Ulrika Tampe, Vilis Pavulans,
Asa Fredriksson, Asa Rudin och Asa Rundgren.

Expertgrupper och arbetsgrupper

Nationella traumalarmskriterier

Fredrik Linder, Patrik Abrahamsson, Lars Agreus, Lisbet Bergendal, Ralph
Bolander, Olof Brattstrém, Anna Granstrém, Lina Holmberg, Anders
Jacobsson, Margaretha Lannge, Ulf Notling, Kristian Skillborg och Lovisa
Strommer.

Prehospital spinal rérelsebegrénsning vid trauma

Mattias Wahlborg, Peter Bartelmess, Christian Brandt, Lee Ti Chong, Bengt
Eriksson, Ola Johansson, Daniel Kornhall, Anna MacDowall, Ulf Notling och
Kristian Skillborg.



Traumateamutbildning

Pelle Gustafson, Torsten Backteman, Agneta Brandt, Karin Pukk Hérenstam,
Fredrik Linder, Pér Lindgren, Sofi Sarin, Anders Salomonsson och Per
Svensson. Dessutom har dven Hayley Allan deltagit.

DT-trauma

Hampus Eklof, Bjarni Arnason, Eva-Corina Caragounis, LLena Gordon, Johan
Ljungqvist, Lars Lundberg, Philipp Martin, Anders Persson, Martin Salo,
Sebastian Schonberger och Fredrik Stalhammar. Dessutom har aven Torben
Wisborg och Anna Bagenholm deltagit.

Bilddiagnostik vid penetrerande trauma samt i masskadesituationer
Eva-Corina Caragounis, Lennart Adamsson, Fredrik Linder, Martin Weckman,
Carl Montan, Maria Lindblom, Birthe Hojlund, Ilja Laesser, Frank Bensch,
Mari Nummela, Johann Baptist Dormagen, Mats Beckman, Hampus EkI6f,
Seppo Koskinen, Bertil Leidner, Wojciech Cwikiel, Helen Milde och Seyma
Cankaya.

Ambulansteamutbildning

Pelle Gustafson, Anders Salomonsson och Sofi Sarin. Dessutom har fran
Region Skine och Lunds universitet aven Jonas Mansson, Evelina Nordberg,
Anders Svensson, Caroline Hagstrém, Christian Areschoug och Andreas
Rantala deltagit.

Projektledning
Maria Wangdahl, Sara Bernerson Ryd, Anna Arnell Chadda och Sara
Borjestrand.



Bakgrund och syfte

Lof (Lof regionernas 6msesidiga forsikringsbolag) dgs av Sveriges 21
regioner. Grunduppdraget dr att ta emot och utreda anmalningar 6ver skador
1 sjuk- och tandvard - for nirvarande knappt 18 000 per ar - och ekonomiskt
kompensera de patienter som drabbats av undvikbar skada. Ett annat uppdrag
ar att arbeta fOr att antalet skador i varden minskar. Detta gérs huvudsakligen
genom samarbete med dgare och professionella organisationer i nationella
tvarprofessionella patientsikerhetsprojekt.

Saker Traumavird startade 2014 som en naturlig utveckling av de lokala och
regionala revisionsarbeten som sedan 2003 bedrivits i sédra och sydostra
sjukvardsregionen. Under 2013 triffades vid flera tillfillen representanter for
dessa grupper i syfte att dels utveckla granskningsmodellen, men ocksa férséka
nd nationell spridning.

Flera andra faktorer bidrog ocksa till projektets tillkomst. I efterférloppet

till terrorattentaten i Oslo sommaren 2011 pabérjades flera aktiviteter for

att sikerstilla att om detta skulle hinda i Sverige, skulle det medicinska
omhindertagandet bli lika bra som det blev 1 Oslo. Regeringen gav

2013 Socialstyrelsen ett uppdrag att utarbeta ett planeringsunderlag f6r
traumasjukvard. I uppdraget ingar att bland annat ”stédja landstingens arbete
med att uppritta planer for traumasjukvarden och en beredskap for att kunna
ombhinderta ett storre antal svart skadade vid en allvarlig hindelse i Sverige”.
Likasd, som en konsekvens av den omfattande omstrukturering som skett
inom svensk sjukvard, dr idag inte alla sjukhus fullt rustade att ta hand om
traumapatienter. Det ér ett faktum som i 6kande grad stiller storre krav pa
sammanhallna virdkedjor, samtidigt som dessa kedjor inte alltid finns.

Det 6vergripande syftet och malet med Siker Traumavard sattes vid start till att
genom sjalvvirdering, extern granskning, forbittringsarbete och uppfoljning
bidra till 6kad kvalitet och sikerhet i svensk traumasjukvard, samt att pa sikt
kunna pavisa att sa skett.

Projektorganisation

Siker Traumavird har byggt pa tvirprofessionell samverkan mellan 19
yrkesorganisationer, tre kvalitetsregister samt Lof. Yrkesorganisationerna har
ansvarat for medicinskt innehall, utsett granskare och expertgrupper, samt



frimjat projektet via sina organisationer. Lof har bidragit med administrativt
och ekonomiskt stod.

Styrgruppen har under projekttiden bestatt av ledamoter utsedda av respektive
organisation samt Lofs cheflikare och projektsamordnare. Styrgruppen
konstituerades i maj 2014 och har 1 genomsnitt triffats tva till tre ganger per ar.
Projektadministration har skotts av projektsamordnare pa Lof.

Projektbeskrivning

Samtliga landets traumamottagande sjukhus har pa frivillig bas medverkat i
projektet, som genomforts i en pilotomgang och direfter sex etapper (tabell
nedan). Sammanlagt 55 enheter har granskats, dven ett litet antal som idag inte
lingre planenligt tar emot traumapatienter. Med fa undantag har alla enheter
genomfort alla processteg. Det ar frimst i uppfoljningen av genomférda
atgirder bristerna finns, vilket frimst férklaras av att enstaka personer slutat
eller bytt arbetsplats.

Region Tidpunkt Enheter

Varmland HT 2014 Karlstad, Arvika, Torsby

n=3

Vastra HT 2015 SU/Sahlgrenska, SU/Ostra vuxen, SU/
sjukvardsregionen DSBUS, Boras, NU-sjukvarden, Skovde,
n=9 Lidkoping, Alingsas, Helikoptern
Stockholm/Gotland | VT 2016 KS Solna, KS Huddinge, Danderyd,

n=12 Sodersjukhuset, St Goran, Astrid Lindgrens

barnsjukhus, Vasteras, Nykoping, Eskilstuna,
Norrtélje, Sodertalje, Visby

Sdodra VT 2017 Karlskrona, SUS Lund, SUS Malmé, Vaxjo,
sjukvardsregionen Ljungby, Halmstad, Helsingborg, Kristianstad,
n=9 Varberg

Sydostra HT 2017 Eksjo, Kalmar, Linkdping, Jonképing,
sjukvardsregionen Norrkdping, Varnamo

n=6

Mellersta VT 2018 Gavle, Hudiksvall, Uppsala, Orebro, Falun,
sjukvardsregionen Mora, Kungalv

n=7

Norra VT 2019 Ostersund, Umed, Lycksele, Skellefted,
sjukvardsregionen Sundsvall, Ornskéldsvik, Gallivare,

n=9 Sunderbyn, Vastervik




Den anvinda modellen har varit sjilvvirdering atfoljd av extern revision /
peer-review, forbittringsarbete samt uppféljning, De granskade sjukhusen har
sjalva utsett vilka kliniker, grupper och medarbetare som deltagit i arbetet.
Deltagarna har gatt igenom viktiga moment 1 traumavardkedjan med hjilp av
ett sjalvvirderingsinstrument. Detta togs fram av en av organisationerna utsedd
tvarprofessionell expertgrupp, testades i en pilotomgang och har direfter
aterkommande justerats efter vunna erfarenheter. Fragorna har omfattat tiden
fran olycksplats till rehabilitering. Svaren granskades av ett tvirprofessionellt
granskningsteam med erfarna kollegor fran annan region dn den aktuella.

Granskarna utsags av respektive yrkesorganisation. Uppdraget var att hjalpa
till med att identifiera mojligheter att hoja patientsikerheten, specifikt 1 detta
projekt att minska risken f6r undvikbar skada pa patienten. Minimibemanning
1 granskningsteamen har varit en representant for prehospital vard,
akutmottagningsvard, operationsvard samt vard pa intensivvardsavdelning
eller vanlig vardavdelning, inklusive rehabilitering. D4 méjlighet funnits

har dven representant for diagnostiska verksamheter deltagit i teamen.
Granskningsteamet besokte sjukhuset under tvd dagar, dir dag ett dgnades

at samtal med kliniskt aktiva representanter fran alla yrkeskategorier och

dag tva at 6vningar av olika steg i processen samt preliminér aterkoppling,
Samlade iakttagelser av styrkor och forbittringsmojligheter sammanfattades i
en skriftlig aterforingsrapport, och tillsammans med sjukhusets ansvariga kom
granskningsteamet 6verens om atgarder.

Det granskade sjukhuset har haft avgérandet 6ver vilka punkter som kom att
ingé 1 6verenskommelsen om étgirder, och odelat ansvar for att 6verenskomna
atgirder genomfordes. Genomforda atgirder redovisades till teamet efter ett
halvar vid ett dterbesok av delar av eller hela granskningsteamet.

Allt material finns forvarat 1 elektronisk form pa en server som drivs av Lof.
Materialet klassas som bolagshemlighet, och enbart styrgruppen dger ritt att
besluta om tillgang till materialet. Materialet dgs av yrkesforeningarna som
gemensamt beslutar om anvindning inom ramen av till kliniker och granskare
givna sekretessloften.

Styrgruppen valde att behalla den modell som anvindes i tidigare Saker-projekt
(Siker Forlossningsvard och Siker Bukkirurgi) och pa sa vis skapa méjlighet
for manga att medverka i projektets granskningsteam, for att darigenom

oka férutsattningarna for brett erfarenhetsutbyte och nationell spridning av
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goda exempel. Alternativet med ett mindre antal ”proffsgranskare”, vilket
kunde ha haft férdelen att fa revisionerna mer enhetliga men ocksa begrinsat
forutsittningarna for spridning av goda exempel, var inte heller 1 detta projekt
aktuellt. Ett ytterligare skil var att da syftet med Saker Traumavird 1 forsta
hand inte var att betygsitta en verksamhet, utan att hjilpa den att bli battre, det
bedomdes inte limpligt med en mindre och mer koherent granskningsgrupp.

For forsta gangen i ett Siker-projekt skrevs fragorna inte for att belysa
specifika omraden, utan istéillet som korta fallbeskrivningar, dar viktiga eller
forvintat svaga steg i omhindertagandet belystes. Det forsta fallet rorde en
ung flicka med skador efter en ridolycka och riktade in sig pa prehospitalt
omhindertagande och akutmottagning. Det andra en svart skadad kvinna efter
en trafikolycka och riktade in sig pa intrahospitalt omhindertagande samt
beslutsfattande och teamarbete pa akutrummet. Det tredje fallet rorde en man
som fallit ner fran ett tak och riktade in sig pa triagering och rehabilitering,
Dessutom ingick systemfragor och frigor rorande forbattringsarbete.

Fragorna har varit 6ppna och haft formen “Hur sikerstiller ni att..?” med
underfragorna:

a)  Vilka rutiner/riktlinjer har ni?

b) Hur skapar ni férutsattningar for efterlevnad?

¢) Hur miter/kontrollerar ni graden av efterlevnad?

d) Hur aterfor ni resultaten (av c) till medarbetarna samt
e) Vilka idéer har ni om atgirder och férbittringar (a-d)?

Alternativet att ha en uppifrain normerande ansats var inte heller i detta projekt
aktuellt. Nationella riktlinjer saknas i stor utstrickning, kliniker bestimmer av
tradition sjalva sina arbetssitt, och varken deltagande organisationer eller Lof
har normerande befogenheter. Goda erfarenheter fran omgang 1 av Siker
Forlossningsvard och fran liknande projekt (PRISS och Siker Bukkirurgi)
stodde starkt detta beslut.

En viktig princip inom projektet var att forbattringsférslag skulle rymmas inom
respektive sjukhus befintliga resurser och forutsittningar i 6vrigt. Skilet for
detta var att i fOrsta hand rikta fokus pa férbittringsatgirder i arbetssitt, rutiner
och utfall, och dven poingtera dgandeskapet av ansvaret for detta, snarare dn
att fokusera pa upplevda strukturella problem. En annan viktig princip var

att inte blanda sig 1 ett sjukhus inre angeldgenheter, exempelvis genom att
tillhandhaélla eller rekommendera ndgon speciell forbittringsmetodik.



Da inte alla sjukhus handldgger alla slags traumapatienter, krivdes en
virdering av hur detta skéts inom en region. Dirfor innefattade en granskning
béade enskilda sjukhus men ocksa samarbetet dem emellan. Separata
overenskommelser tecknades f6r sjukhusen och for regionen som helhet.

Figuren nedan visar schematiskt hur en granskningsomgang genomfordes. Tid
fran introduktionsbesok till slutférd uppfoljning var upp till 18 manader.

Introbesok pa
sjukhuset

l
Sjalvvardering

1

Startseminarium for
granskare

1

Platsbesok pa
sjukhuset

Lokala atgarder

Uppfdljnin
Lokal pRICINIngG

aterféringsrapport

Nationell uppféljning

Regional
aterforingsrapport :
“ Uppfoljning

Regionala atgarder

Lof:s externa kostnader for Siaker Traumavard har under tiden 2014 t.o.m.
2020 uppgatt till 14,8 Mkr, varav merparten har gatt till ersittningar for 16n,
resor och logi, samt till uppdatering/framtagande av webb-utbildningar och

trycksaker.
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Utvardering och resultat

Lokala atgarder

Manga hundratals lokala forbattringsatgarder ar vidtagna, exempelvis:

¢ Uppdatering och komplettering av traumamanual och andra dokument.

e Inférande eller forbiattring av traumadvningar (mer ofta eller anpassat
till faktiskt behov, fler grupper pa sjukhusen, bittre uppfoljning och
atgiardande av vilka brister 6vningar pavisat).

¢ Tillsittande av traumakommittéer.

¢ Paborjande eller aterupptagande av registrering i SweTrau samt analys av
data.

Regionala atgarder

Ett flertal regionala dtgirder har genomforts. Dessa har huvudsakligen rort
framtagande eller harmonisering av regionala riktlinjer, men ocksa utveckling
mer formella regionala samarbeten. Exempel pa vidtagna forbattringar ar:

+  Okat regionalt samarbete rérande transferprotokoll.

+  Okat samarbete rorande utbildning.

* Regional traumabakjour.

Nationella atgarder

Forutom lokala och regionala forbittringsatgarder har flera nationella
torbattringsprojekt genomforts. De har alla sin uppkomst i en uppfattning
att med Okande regionalisering och nationalisering 6kar behovet av
samstimmighet vad giller rutiner och riktlinjer.

Nationella traumalarmskriterier

Vid ett mote i Traumanitverket Sverige 1
Stockholm 1 december 2015 beslots att tillsitta en

Nationella arbetsgrupp med uppdrag att ta fram nationella
traumalarmskriterier . .

2017 traumalarmskriterier, vilka dels skulle kunna
anvindas 1 hela Sverige (storstad savil som
Sermaa glesbygd), men ocksd vara baserade pa modern
forskning, Gruppen presenterade hosten 2016
ett forslag som efter forankring 1 styrgruppen

OB DO S lanserades brett vid arsskiftet 2016-2017.
@ 5 © @ O == | Kriterierna fick snabbt genomslag och anvinds idag

s {fy L (2 157 i hela landet. Parallellt med inforandet studerades




effekterna, vilka redovisades 1 en avhandling av Fredrik Linder 2018.
Effekterna kan sammanfattas som att utan allvarlig undertriagering kunde
pavisas har 50 % av Gvertriagering tagits bort, ett resultat som far bedémas
vara mycket gott. Kriteriernas precision foljs fortlopande, men hittills har inget
framkommit som motiverar en justering,

Nationella rekommendationer fér spinal rérelsebegrénsning (prehospital
och intra/interhospital)

Vid ett mote 1 Traumanatverket Sverige i
Goteborg i december 2016 beslots att tillséitta
Prehospital spinal en a.rbetsgrupp med uppdrag att ta fram .
rorelsebegransning Nationella rekommendationer f6r prehospital
vid trauma . . . . ..
rérelsebegransning vid trauma. Skilet var dels
Nationella rekommendationer . N . . . N
2019 brist pa enhetliga sadana 6ver landet, men ocksa
ett behov av sidana drivet av en pagiende
omvirdering av den halvstela halskragens roll 1
= e (@ @ & ."m det prehospitala omhandertagandet. Gruppen
09 @OEm 2 (B presenterade hosten 2018 ett forslag, som efter

© B adu tfy = LoF férankring i styrgruppen varen 2019 kunde

Flisa RYSS (o >

lanseras. Ocksa dessa rekommendationer kom
snabbt 1 bruk i landets prehospitala verksamheter. Under hésten 2019 och
varen 2020 anpassade bland annat ocksa SLAO (Sveriges Liftanldggningars
Organisation), Sjoraddningssallskapet och Kustbevakningen sina egna
riktlinjer efter de nationella rekommendationerna. Erfarenheterna av
rekommendationerna ir goda, bade vad giller hur de upplevs att anvinda, och
hur de paverkar patienten.

Arbetsgruppen arbetar nu vidare med rekommendationer f6r dven intra- och
interhospitala rekommendationer. Framtagandet har hindrats av covid-19-
pandemin, men planeras kunna lanseras hosten 2021.

13
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Nationella rekommendationer fér datortomografi vid trauma (D T-trauma)

Nationella
rekommendationer for
datortomografi vid
trauma (DT-trauma)

Séker Traumavard

2 @ @ Y2 (P
E M £ s () @=— L6F

Som ett resultat av de hogst varierande rutiner

tor DT-unders6kning av traumapatienter som
fangades vid lokala granskningar, besléts att
tillsitta en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram
nationella rekommendationer for niar och hur

en sadan undersokning ska genomféras. I april
2020 lanserades Nationella rekommendationer

for datortomografi vid trauma (DT-trauma). De
innehaller tva protokoll for vuxna patienter, ett

for barn, samt granskningsmall och exempel pa
standardiserade svar. Alla de stora leverantorerna av
datortomografer har nu tagit fram fardiga protokoll

att installera 1 sina maskiner. Inférandet har f6rdrojts av covid-19-pandemin,
men under 2021 kommer de enligt tillgangliga uppgifter att anviandas nationellt.

Bilddiagnostik vid penetrerande trauma och i masskadesituationer

Bilddiagnostik vid
penetrerande trauma

)
samt i masskadesituationer

Séker Traumavard

Konsensusdokument ran NORDTER-mdte | Sigtuna 16-19 okiobsr 2017

(AN

S B ) 2w () =— LoF

Traumateamutbildning.se

I samarbete med NORDTER (den nordiska
foreningen for traumaradiologi) lanserades i april
2020 rekommendationer for bilddiagnostik vid
penetrerande skador samt i masskadesituationer.
Rekommendationerna behandlar indikationer, val av
modalitet samt innehaller aven atgirdskort av olika
slag. Aven inférandet av dessa rekommendationer
har f6rdrojts av covid-19-pandemin, men under
2021 kommer de enligt tillgangliga uppgifter att
anvindas nationellt.

Traumateamutbildning.se

Vélkommen till
Traumateamutbildning.se!

Traumateamutbildning.se ar framtagen
for att hoja kvalitet och sidkerhet
1 svensk traumasjukvard, och

syftar till att ge traumateam bittre
forutsittningar att kunna anvinda
de kompetenser och firdigheter de
har. Bakgrunden ar det behov av
att utbilda bade traumateamledare




1 att leda team, men ocksa traumateam i sig, som framkommit under Siker
Traumavird.

Utbildningen bestar av en teoretisk del och en praktisk del. Den teoretiska
delen omfattar innehallet i detta webbprogram och ir avsedd att studeras

1 forvig infor den praktiska delen av utbildningen. Den praktiska delen
tormedlas under en endagsutbildning f6r teamledare och medlemmar

1 traumateam. Utbildningen halls lokalt ute pa sjukhus som tar emot
traumapatienter. Fram till och med mars 2020, da utbildningen var tvungen att
pausas, hade 130 instruktorer fran 27 sjukhus utbildats. Utbildningen kommer
att aterupptas sa fort det ar mojligt.

Ambulansteamutbildning.se
Ambulansteamutbildning.se Ambulansteamutbﬂdning. N

a ar framtagen av en grupp fran

% Focii Traumateamutbildning;se tillsammans

o - . .,

@ B med representanter f6r Region Skanes
£

Vélkommen till
Ambulansteamutbildning.se!

prehospitala verksamhet 1 syfte att
héja kvalitet och sikerhet i svensk
ambulanssjukvard. Utbildningen

bygger pa samma grundmaterial som
Traumateamutbildning.se, men ar anpassat till prehospital verksamhet, och
inte sa tydligt inriktat pa trauma, utan kan anvindas for alla patientkategorier.
Under hosten 2020 gavs den forsta pilotkursen, och material och kursuppligg
anpassas nu efter erfarenheterna fran denna. Flera regioner har visat intresse
for utbildningen och materialet, och inférande kommer att starta sa fort covid-
19-pandemin tillater.

Atergranskning av regionalt arbete

Hosten 2020 atergranskades pa 6nskemal frain VG-regionen det arbete

som gjorts dar sedan 2015, frimst det regionala arbetet, men till viss del

dven det lokala. Sammantaget visade dtergranskningen att en stor del av de
atgirdstorslag som lades fram 2015 har genomférts, och att granskningen 2015
och det efterfoljande arbetet varit av stort virde i detta arbete.

SweTrau

Genomférda granskningsomgangar har visat pa bristande rapportering och
framfor allt anvindning av SweTrau-data. I de fall rapportering till SweTrau
inte skedde vid granskningen har detta i samtliga fall f6rts upp som ett

15



16

atgirdstorslag. Allt fler sjukhus rapporterar nu till SweTrau, och en viss 6kning
1 anvandning av SweTrau-data ses nu.

Nordiskt samarbete

Genom hela projektet har ett nordiskt samarbete efterstravats. Detta har
huvudsakligen skett med Nasjonal Kompetansetjeneste for Traumatologi
(NKT-Traume) i form av 6msesidigt utbyte av information, foreldsningar samt
harmonisering av rekommendationer, traumalarmskriterier och Gvrigt material.
Det foreligger nu mycket sma skillnader mellan norskt och svenskt synsitt pa
exempelvis traumalarmkriterier, spinal rorelsebegrinsning och liknande.

Resultat — utfall for patienter

Nationella resultat vad giller 6verlevnad och livskvalitet f6r traumapatienter
har inte kunnat undersokas. Detta beror framfor allt pa att registreringen

1 SweTrau inte har full tickning i Sverige och att det saknas etablerade
utfallsmatt for traumapatienter. Anslutna sjukhus till SweTrau 2013 var 28
av 60-70 akutsjukhus, vilket har 6kat till 46 av 50 akutsjukhus 2019. Av
dessa registrerade 43 av 48 sjukhus och tickningsgrad bedémdes 2019 till
72,6%. Den 6kade registreringen och tickningsgraden okar mojligheten

till att framover kunna utvirdera mortalitet dver tid. Mortalitet som
utfallsmatt dr dock ett mycket grovt matt pa vardkvalitet i den heterogena
traumapopulationen. Mortalitet hos svirt skadade traumapatienter
(definierat som Injury Severity Score >15) dr ett utfallsmatt som anvinds
inom traumatologi, medan etablerade matt pa livskvalitet och andra
icke-mortalitetsmatt saknas. Inom ramen f6r det nordamerikanska
vardkvalitetsprogrammet American College of Surgeons-Trauma Quality
Trauma Improvement Programme gors en djupare analys av mortalitet genom
att folja mortalitet 1 kliniskt relevanta subgrupper (som exempelvis trubbigt
multitrauma, penetrerande vald, blédningschock eller svar skallskada), allt i
syfte att identifiera specifika vardférlopp med simre eller bittre utfall.

Under perioden inférdes registrering i SweTrau med uppgift om
multidisciplindr och multiprofessionell dodsfallsanalys var genomférd som
vardkvalitetsmatt. Syftet med en dédsfallsanalys ér att kunna identifiera
forbattringsomraden 1 traumaomhindertagandet. Andelen dodsfall som blir
foremal for granskning redovisas i SweTrau sedan 2020.



Planerade utvecklingsarbeten
Rehabilitering efter trauma

Rehabilitering efter trauma ér ett forhallandevis svagt omrade i svensk
traumatologi. Alltfor manga patienter rehabiliteras inte till den potential de
har efter initial vard. Skalen till detta 4r manga, men frimst beroende pa en
avsaknad av samsyn och en delvis bristande organisation. Ett planerat arbete
for att 6ka samsyn och bittre anvindande av befintliga resurser maste skjutas
fram till efter covid-19-pandemin.

Traumamanual

Under projektets gang har intresset for en nationell traumamanual vuxit fram.
Sodra sjukvardsregionen har sedan 2018 en sadan, dar cirka 85 % av texten
ar gemensam, medan bara 15 % har behovt anpassas lokalt. Detta ger goda
torhoppningar om att ett sidant arbete kan skalas upp till nationell niva, men
dven detta arbete har skjutits fram.

Media

Under Almedalsveckan 2018 arrangerade Lof ett symposium ”Om den stora
katastrofen, civil eller militdr, intraffar — hur tar vi hand om de skadade?”.
Deltagare var Eva-Corina Caragounis, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Agneta Brandt, ordfoérande, Riksforeningen Trauma och Per Ortenwall,
Forsvarsmedicincentrum. Panelen diskuterade hur Sverige kan paverkas

av katastrofer som kan drabba samhillet 1 form av terrordad, olyckor och
naturkatastrofer och hur vil samhallet klarar av att ta hand om de skadade vid
denna typ av hindelser.

Ett flertal reportage och artiklar, huvudsakligen i fackpress, har genom éren
beskrivit projektet. Vid enstaka granskningar har lokalmedia gjort reportage.

Vetenskaplig utvardering

Nigon formell vetenskaplig utvardering av projektet har inte gjorts, med
undantag for en analys av Nationella Traumalarmskriterier (FF Linder 2018).
Det kommer heller inte att vara mojligt att strikt vetenskapligt utvirdera
projektet, da det 1 grunden ar ett nationellt forbittringsarbete och darmed
saknar mojligheten till kontrollgrupper.

I stillet avses effekten utvirderas genom uppfoljning av data i nationella
kvalitetsregister samt lokala uppféljningar, vilka férhoppningsvis kan komma i
gang hosten 2021.
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Samlad beddmning av effekt — slutsatser

Sedan starten av Saker Traumavard 2014 har svensk traumasjukvard
utvecklats kraftigt. Projektet har bidragit till denna utveckling, fraimst genom
sin tvarprofessionella och samlande ansats. Under de sju ar projektet varit

1 gang har ett flertal nationella rekommendationer tagits fram, vilka alla i

hog grad anvinds i klinisk verksamhet. Grunden har ocksa lagts for fortsatt
utvecklingsarbete med nationell prigel, med vilket menas att den utveckling
som med férdel sker nationellt, ocksi £a# och ska ske nationellt, och inte bara
pa enstaka enheter.

Fortsatt utveckling

Saker Traumavard kommer att fortsitta. Vid styrgruppsmote 2021-03-22

beslots att arbetet framover kommer att innefatta att:

* Behalla och utveckla den arena/plattform for tvirprofessionellt samarbete
och tvirprofessionell utveckling av svensk traumasjukvard som byggts
upp. Detta kommer frimst att géras med regelbundna samlingar med
foretradare for samtliga professioner.

* Behalla styrgruppens organisation for att kunna paborja nya aktiviteter da
detta bedoms limpligt/behdvligt.

* Vid tillfalle da styrgrupp bedémer limpligt/méjligt pabotja en ny
granskningsomgang.

¢ Forvalta och utveckla befintliga nationella rekommendationer. Nya
dokument kommer vid behov att tas fram.

e Forvalta och utveckla framtagna team-utbildningar.

e Paborja uppfoljning av resultat.

e Sprida kunskap om arbetssitt och resultat pa professionella méten och i
andra fora.

e Uppmuntra att lirdomar och arbetssatt fran traumasjukvard spiller Gver pa
andra medicinska discipliner, exempelvis teamarbete pa akutrum.

e Palampligt vis samarbeta med de NPO som innefattar traumasjukvard.



Slutord

Sedan projektet Siker Traumavird planerades och startade 2013-2014 har
svensk traumasjukvard genomgiatt en mycket positiv utveckling. Fran ett
tillstand med foérhallandevis svag nationell samsyn runt bésta praxis, och

en relativt individualistisk syn pa kompetens inom trauma, har svensk
traumasjukvard pa kort tid utvecklats med tydlig nationell samsyn och ett
fokus pa samarbete, frimst mellan professioner, men ocksa mellan olika delar
av traumasjukvardskedjan. Siker Traumavard har tydligt bidragit till denna
utveckling;

En plattform f6r utvecklingsarbete etablerades snabbt, och denna

har mojliggjort att det nu finns nationella rekommendationer for
traumalarmskriterier, spinal rorelsebegrinsning, DT-trauma, bilddiagnostik
vid penetrerande trauma och i masskadesituationer, samt teamutbildningar.
Samarbetet med 1 forsta hand norsk traumasjukvard har 6kat. Manga
hundratals lokala och regionala forbattringsatgarder har genomforts. Konkreta
planer finns for utveckling av annu svaga omraden.

Styrgruppen vill framféra sitt tack till alla de som gjort denna utveckling mojlig,
och kan stolt men inte n6jd, konstatera att svensk traumasjukvard idag haller
betydligt hogre kvalitet och ér sikrare dn da projektet startade. Arbetet kommer
att 1 olika former fortsitta.
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Deltagande organisationer:

Foreningen Ledningsansvariga i Svensk Ambulanssjukvard, Riksféreningen for
Ambulanssjukskoterskor, Svensk Forening for Akutsjukvard, Riksféreningen
for Akutsjukskoterskor, Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard,
Riksféreningen for Anestesi- och Intensivvard, Svensk Kirurgisk Forening,
Riksforeningen for sjukskoterskor inom Trauma, Svensk Barnkirurgisk
Forening, Svensk Ortopedisk Forening, Ortopedisjukskoterskor i Sverige,
Svensk Neurokirurgisk Férening, Svensk Férening for Medicinsk
Radiologi, Svensk férening for glesbygdsmedicin, Svensk Forening for
Rontgensjukskoterskor, Riksforeningen for Operationssjukvard, Svensk Forening
for Rehabiliteringsmedicin, Fysioterapeuterna, Svenska Traumaregistret,
Svenska Frakturregistret, Svenska Intensivvardsregistret,
Riksforeningen for Barnsjukskoterskor och Lof.



