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Utarbetad av Drift- och utvecklingsgruppen for traumasjukvardssystemet i VGR

Huvudbudskap

Riktlinjen definierar begreppet trauma och tydliggor det gemensamma system som byggts upp for att
traumapatienten ska fa vard pa rétt vardniva och tillgang till de samlade resurser som finns i VGR.
Traumasjukvardssystemet med regionalt traumacentrum, traumamottagande sjukhus och den pre-
hospitala varden sakerstiller genom den samlade kompetensen och nivastrukturering varden for de
svarast skadade patienterna.

Regionala traumacentrum: SU G6teborg (vuxna) och Drottning Silvias Barnsjukhus (barn) &r
regionala traumacentrum (RTC) med huvudansvar och resurser for att driva utvecklingen av
traumasjukvarden i VGR.

RTC ansvarar for att ta emot de allra svarast skadade patienterna med behov av universitets-
sjukhusets resurser fran hela regionen.

Traumamottagande sjukhus: Sjukhusen i Borés (SAS), Kungilv (KS), Skovde (SkaS) och
Trollhattan (NAL) &r traumamottagande sjukhus (TMS) och ska kunna ta emot och behandla
traumapatienter dygnet runt.

Prehospitala varden: traumasjukvardssystemet ingar ocksa den prehospitala varden med medicinsk
bedomning och prioritering av larmsamtal och ambulanssjukvardens alla resurser, helikoptern samt
rehabilitering.

Syfte

Genom att tydliggéra traumasystemets organisation och definitioner stirks varden for
traumapatienter och en jamlik vard utvecklas i hela VGR.

Genom traumasjukvardssystemet far patienten tillgang till den samlade kompetensen i systemet och
kan vardas pa ett traumamottagande sjukhus (TMS) och/eller regionalt traumacentrum (RTC)
beroende pa vilken typ av resurs patienten har behov av. Navet ar den regionala traumajouren som
drivs av RTC med ett nummer in dygnet runt 7 dagar i1 veckan.

Ovriga akutmottagningar som har intensivvardsenhet och i den ordinarie verksamheten inte tar emot
trauma ska ha kompetens och utrustning for att stabilisera en svart skadad patient infor snar
vidaretransport till ett traumamottagande sjukhus.

Systemets definition pa trauma

Traumasjukvardssystemet ska sikerstilla varden for de svarast skadade patienterna, dvs. de som har
skador pa flera organ/organsystem (multitrauma och hogenergitrauma) och/eller hot mot vitala
funktioner i form av andning och blodcirkulation. Traumasjukvardssystemet omfattar patienter dar
traumalarm niva 1 och 2 initierats. Traumalarm 1 och 2 definieras enligt de nationella
traumalarmskriterierna. Da patienten har undersokts pa sjukhus kan ett New Injury Severity Score
(NISS) faststéllas som ar beroende av skadornas svarighetsgrad. En svart skadad patient bedoms ha
ett NISS-vérde storre &n 15.

Omhindertagandet och vard vid trauma, av i ssmmanhanget mindre allvarlig karaktér, sasom arm-

och benbrott, ytliga skérsar och hjarnskakning, ingar regelméssigt i vardagssjukvarden och beaktas
darfor inte sarskilt inom traumasjukvardssystemet.

Regional riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berdrda bland regionens

utforare, bestallare och kunskapsorganisationen




REGIONAL RIKTLINJE Traumasjukvardssystemets definition och organisation

Traumasystemets administrativa organisation

En regional drift- och utvecklingsgrupp for traumasjukvardssystemet finns etablerad. Gruppen leds
av RTC genom en regional processédgare. I gruppen finns representanter for prehospital vard,
helikoptern, traumaansvariga och koordinator pa RTC (SU/DSBUS), traumaansvariga pa de fyra
TMSen (KS, NAL, SkaS, SAS), rehabiliteringsansvarig pad SU och Géteborgs universitet.

Pa RTC och varje TMS finns lokala styrgrupper och arbetsgrupper. Det innebér att det finns en
organisatorisk struktur i systemet i enlighet med fattade beslut som har férmaga att hantera fragor,
fran regional ledningsniva pa RTC till lokal operativ niva pa respektive TMS och prehospital vard.

Bakgrund

En utvérdering av traumasjukvéarden genomfordes 2015 av Landstingens Omsesidiga Férsakrings-
bolag (LOF). Utvirderingen visade brister i traumasjukvérden samtidigt som samhéllsutvecklingen
staller allt storre krav pa beredskap vid olika typer av handelser. Volymerna per utbudspunkt i VGR
var sma samtidigt som det fanns brister i samarbetet mellan de traumamottagande enheterna.
Regionen behovde dérfér koncentrera de befintliga volymerna for att stirka medarbetarnas kunskap
och erfarenhet och gemensamt utveckla och nivastrukturera vardens processer. Utgangspunkten var
de tydliga evidens som finns for att volym och 6verlevnad héanger ihop.

Regionfullmédktige beslutade den 10 april, 2017, § 74 att samla traumasjukvarden for multitrauma-
tiserade patienter i Véastra Gotaland till fem sjukhus. Tillsammans bildar dessa sjukhus ett trauma-
sjukvardssystem. Syftet ar att genom samlad kompetens och nivastrukturering sdkerstélla hogsta
mojliga kvalitet och patientsdkerhet.

Uppfoljning

Uppfodljning av riktlinjen gors i samband med uppféljning av verksamhetsplan.

Innehallsansvarig:
Annika Larsson, regional processdgare, Regionalt traumacentrum (RTC)
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