B TRAUMA VARDUTVECKLING

Optimalt om-
handertagande
vid trauma

Traumaomhéndertagande ér resurskréa-
vande och kostsamt. For att siikra optimal
handléaggning krivs nationella riktlinjer.
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ande iregionala medicinska

Trauma ir ett storre och mer mangfasetterat hilso- och sjuk-
vardsproblem dn vad man forst kan tro. I EU-linderna dér en
minniska varannan minut pa grund av trauma, och fér varje
avliden drabbas enligt berikningar tva till tre individer av be-
stdende invaliditet. Trauma &r den vanligaste dodsorsaken i
aldrarna 1-42 ar. Inom EU &r det den fjarde vanligaste dods-
orsaken for alla aldersgrupper, efter kardiovaskulér sjukdom,
cancer och lungsjukdom [I]. Da trauma ofta drabbar unga
manniskor innebér varje avliden traumapatient i medeltal 36
forlorade levnadsar, vilket d&r mer 4n for patienter med ische-
misk hjartsjukdom [2].

Sverige ir ett relativt lugnt land med forhallandevis sikra
vigar, bilar och arbetsplatser. Frekvensen av stort trauma ar
ldgre hir 4n i manga andra linder. Statistiskt ligger vi pa den
ldgre halvan 6ver dodstal i samband med trauma inom EU [1].
Cirka 4000 personer i avlider arligen efter trauma. Detta
innebir att varje sjukvardsanstilld, prehospitalt och pa sjuk-
hus, i Sverige har forhallandevis liten erfarenhet av att hand-
ldgga patienter som utsatts for stort trauma.

Multidisciplindrt och multiprofessionellt omhdndertagande
Omhindertagande av traumapatienter dr bade multidisci-
plinirt och multiprofessionellt. Handliggningen av svart ska-
dade kraver i initialskedet omedelbar hog kompetens, men ar
ocksa ofta langt utdraget tidsmissigt. Under sjukdoms- och re-
habiliteringstiden behover patienterna oftahandliggas paflera
sjukvardsinrittningar. Traumaomhindertagande dr ddrmed
bade resurskrivande och kostsamt. Detta har sikert bidragit
till att utvecklingen av ett optimalt traumaomhéndertagande
haltat. I USA bildades 1922 American College of Surgeons -
Committee of Trauma (ACS-COT). 1976 publicerade man ett
forsta dokument dér riktlinjer for traumaomhéndertagande
presenterades. Detta arbete, som regelbundet reviderats och
forfinats, beskriver kraven pa ett system som innefattar alla
delar av traumaomhéndertagandet (prevention, prehospitalt
ochintrahospitalt omhéndertagande, rehabilitering, forskning
och uppfoljning) [3]. Traumacentra i USA rekommenderas att
genom regelbundna granskningar visa att de lever upp till
kraven for att fa behélla sin status.

Vid en genomgang av traumaomhindertagande i England
2010 konstaterades att »nuvarande service fér méanniskor
som drabbas av stort trauma dr inte tillrackligt god« och stora
skillnader mellan olika sjukhus pavisades. En plan togs fram
for atgirder och for vilka krav som kan stiillas pa optimalt
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B FAKTA 1. Granskade omraden vid traumagranskning

e Overgripande ledning e Kommunikation

—ansvar — dokumentation
o Attityder e Kvalitetsarbete
—instéllning — uppfoljning
e Lokal organisation — forskning
e Teoretisk och praktisk ® Register
kompetens ¢ Prehospital sjukvard
e Rutiner — sekundartransporter
e Utrustning, lokaler ¢ Flera skadade
e Ekonomi

traumaomhéndertagande [4]. I Norge genomférdes 2005-
2006 en kartliggning av landets traumaomhindertagande,
vilken resulterade i en noggrann plan fér optimering [5]. Tids-
planen for genomforande strickte sig fram till ar 2012 och en-
gagerar hela sjukvardssystemet.

I Stockholm gjordes 2006 en genomgang av traumaorganisa-
tionen inom Stockholms ldns landsting. Ett antal brister iden-
tifierades och forslag till forbéttring rorande omhéndertagan-
det av traumapatienter inom ldnet togs fram. Bland annat cen-
traliserades omhéndertagandet av patienter som utsatts for
stort trauma till Karolinska universitetssjukhuset [6].

Nationella och regionala riktlinjer for traumavard saknas
Hilso- och sjukvérden ska enligt lag bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa god vard. Malet ir god hilsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Vidare aligger det vardgivaren
att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som
leder till att god vard uppritthalls. I dag saknas nationella och
regionala riktlinjer fér hur traumasjukvarden ska organise-
ras, och for vad som ir liéigsta acceptabla niva for att uppna op-
timalt omhéndertagande och kunna sékerstélla att man lever
upp till hilso- och sjukvardslagens (1982:763, 2§) och patient-
sidkerhetslagens (SFS 2010:659, 3 kap 18) krav.

Det regionala medicinska radet i sédra sjukvardsregionen
(Skane, Blekinge, Kronobergs lin och Sédra Halland), RMR-
Trauma, har under lang tid bestatt av traumaengagerade kol-
leger fran olika specialiteter. Ridet har under flera ar genom-
fort strukturerade granskningar (peer reviews) av organisa-
tionen vid regionens traumaomhéndertagande sjukhus [7].

I flera rapporter har radet fért fram forslag till forbéttring-
ar inom olika omraden (Fakta 1) som lett till varierande grad
av av atgiarder vad giller traumahandléggningen pa de olika
sjukhusen. Det saknades dock krav pa ett gemensamt direktiv
for hur organisationen ska se ut for att sdkra ett optimalt trau-
maomhiindertagande. Utifran vara granskningar anser vi oss
ha god kiinnedom om hur en sddan organisation ska se ut.

RMR-Trauma har fatt i uppdrag av Sodra regionvards-
ndmnden att utarbeta en plan fér optimalt omhéndertagande
vid stort trauma inom regionen [8]. Malsittningen ir att ska-
pa en samverkande organisation, inom och mellan forvalt-
ningar och landsting/regioner, med vél utbildade medarbeta-
re som dygnet runt omedelbart kan sorja for ett gott omhén-
dertagande av svart skadade patienter.

ESAMMANFATTAT

Varannan minut dér en manni-
skainom EU pa grund av trauma
och 2—3 ytterligare individer
skadas med bestaende men.
Traumaomhdndertagande ar
resurskravande och kostsamt.
Flera ldnder har satt upp natio-
nella riktlinjer, men i Sverige
saknas nationella eller regiona-
la krav rérande traumavardens

organisation och lagsta accep-
tabla omhédndertagandeniva.
Inom sédra sjukvardsregionen
har man kartlagt traumasjuk-
varden och en plan f6r optimal
organisation har tagits fram.
Det drvdsentligt att med kraft
arbeta for nationella riktlinjer
for att sakra optimal handlagg-
ning av stort trauma.
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B FAKTA 2. Exempel pa traumaomhéndertagande

Lokal organisation

Bakgrund

e Formerna for prehospital
verksamhet skiljer siginom
sodra sjukvardsregionen.

e Varje akutsjukhus har sin
egen organisation for trau-
ma, vilken varierar beroen-
de pa lokala traditioner och
forutsattningar.

¢ Varierande grad av kontakt
finns mellan de prehospitala
organisationerna samt mel-
lan dessa och de specialise-
rade akutsjukhusen.

e Samarbetskanaler for
overflyttning av patienter
varierar.

Problem

« Overgripande, strukture-
rad och sammanhallen mo-
dell fér traumaomhdnderta-
gande saknas.

¢ De specialiserade akut-
sjukhusen saknari storre
eller mindre utstrackning
drivande kirurgkliniker.

e Traumafragor drivs ge-
nomgdende av sma grupper
med stort engagemang for
traumafragor. De saknar
ofta uttalat stod fran sjuk-
husledningen.

® Prehospitala funktioner dr
inte fullt samordnade.

Vision

¢ De prehospitala organisa-
tionerna har tydliga riktlin-
jer fortraumaarbete och

samarbete med organisatio-

ner utanfor sjukvarden.

e Omhandertagandet prag-
las avsamsyn. Alla delari
omhadndertagandet integre-
ras pa basta satt for patien-
ten; fran prehospitalt om-
handertagande till rehabili-
tering och uppféljning.

e De specialiserade akut-
sjukhusen har en tydlig
traumaorganisation som
leds av en traumakommitté
eller motsvarande med
mandat fran sjukhusled-
ningen.

¢ Rutiner, utbildning och
uppféljning har en malsatt-
ning att folja basta praxis.
¢ Det finns skriftliga, val
forankrade och likartade
rutiner for hur trauma-
arbetet ska ga till.

e Vid varje specialiserat
akutsjukhus finns trauma-
team med tydlig rollférdel-
ning som kan larmas dygnet
runt.
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e Traumateamets arbete
leds alltid av en valutbildad
teamledare.

e Alla primédrjourer och bak-
jourer ar lakare med ATLS-
utbildning (advanced trau-
ma life support) och god
vana av akutrumsarbete.

e Alla kirurgbakjourer har
utbildning enligt DSTC (defi-
nitive surgical trauma care).

»Ska«

e Multidisciplindrt och mul-
tiprofessionellt framtagen
och dokumenterad process
forhela omhandertagandet
fran skadeplats till rehabili-
tering. Regelbunden Gver-
syn sker.

e Tydliga riktlinjer for ut-
larmning, prioritering, styr-
ning, kommunikation.

e Handlaggning sker enligt
ATLS-/PHTLS-principer
(PHTLS; prehospital trauma
life support).

e Traumalarmkriterier base-
ras pa ATLS och &r likartade
inom hela regionen. Rutinen
galler dygnet runt.

¢ Varje akutmottagning har

rutiner for att handlagga fle-

ra svart skadade eller sjuka.
¢ Varje forvaltning haren
traumagrupp/-kommitté,
utsedd av respektive for-
valtningschef eller motsva-
rande, som dr multidisci-
plinart sammansatt och har
mandat att besluta i rutin-
fragorrorande trauma. Be-
slutsorganisation for trau-
mafragor som kan ha paver-
kan pa annan verksamhet
eller som har storre inver-
kan pa ekonomin finns.

e Rutiner for tidiga kontak-
ter med rehabiliteringsen-
het finns.

e Vil utarbetad organisa-
tion for psykosocialt om-
héndertagande for patient,
anhdriga och personal finns
vid varje sjukhus.

»Bor«

e Teamledaren borvara spe-
cialistkompetent kirurg med
ATLS-utbildning och med

flerarig erfarenhet och aktu-

ell vana av akutrumsarbete.
e Traumagrupp/-kommitté
bor ha egen budget.

Inget sjukhus i regionen visade sig ha alla de férutsittning-
ar som kravs for att optimalt omhénderta alla skador hos de
svarast skadade patienterna, det vill séiga fér att kunna kallas
traumacentrum. Ett sadant centrum behover skapas.

Utredningen visar ocksa att det férutom ett regionalt trau-
macentrum bor finnas specialiserade akutsjukhus som sjilv-
standigt eller i samrad med traumacentrum kan handlégga de
flesta patienter som utsatts for stort trauma. Denna niva mot-
svaras av vara akutsjukhus (sjukhus med bland annat dygnet
runt-6ppen akutmottagning och operationsmgjlighet, det vill
siga i praktiken dagens ldnssjukhus/centralsjukhus). Utéver
dettakartlades bakgrund, problem, vision samt »ska-krav« och
»boOr-krav« inom varje omrade. Som exempel presenteras delar
avpunkten »Lokal organisation«iFakta 2. Uppdelningen base-
ras pa gruppens uppfattning om vad som ir allra bést respekti-
vevad som dr rimligt fér att nd resultat med de geografiska, per-
sonella och ekonomiska forutsdttningar som finns. I »ska-
kraven« sattes en ldgsta niva fér optimalt omhéndertagande.

Denna genomgang, liksom andra genomgangar, poingterar
att de specialiserade akutsjukhusen ska ha mgjlighet, och upp-
gift, att optimalt handldgga merparten av regionens alla fall av
stort trauma, men att det behovs ett regionalt traumacentrum
som dygnet runt ska ha tillgang till alla adekvata specialiteter.
Detta ska vara en regional angeldgenhet. Centret ska ha 6ver-
gripande ansvar for utbildning, kompetensstdd, kvalitetsut-
veckling och forskning inom omradet stort trauma.

Genom att ga igenom alla delar av traumaomhéndertagandet
har vi kartlagt vilken form av organisation som skulle kunna
optimera handlidggandet av patienterna pa ett rimligt och ge-
nomforbart sitt. Organisationsplanen mottogs vil av Sodra re-
gionvardsndmnden. De olika landstingen hade dock olika syn-
punkter pa hur man kan ga vidare. Dirmed naddes inte regio-
nal konsensus. I nuliget har planen inte lett till riktlinjer pa re-
gional niva, men enskilda sjukhus har anvint utredningen for
att optimera sin organisation och sitt omhéndertagande.

Med tanke pa att traumapatienter inte sillan behover vard pa
flera olika sjukhus och med vetskap om de senaste arens stora
traumahindelser (exempelvis i Finland och pa Utgya) ér det
viktigt att med kraft arbeta fér nationella riktlinjer for att sék-
ra omhéndertagandet av svart skadade, nérhelst och varhelst
skada intriffar. For att fa genomslag i inférandet av riktlinjer
maste beslut tas pa hég niva, och med tanke pa variationerna
vad giller skadepanorama samt personal- och sjukhusbehov ar
det visentligt att arbeta for att riktlinjerna och kraven stélls
nationsovergripande, med hénsyn till geografiska och befolk-
ningsméssiga variationer. Organisationen behéver inte i detalj
se lika ut overallt, men malet ska vara att s ménga patienter
som mojligt ska ha tillgdng till ett gott omhéindertagande.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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