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Traumapatientens disciplintillhörighet 

på barnsjukhuset 

Förändringar sedan föregående version  
Ny innehållsansvarig fr o m nästa revidering (2028); Anders Sandin. Ny 

innehållsgranskare fr o m denna revidering: Pia Löfgren. 

Syfte 
Högenergivåld och trauma som faller ut på nationella 

traumalarmskriterier höjer misstanken om skador på flera 

organ/organsystem och/eller hot mot vitala funktioner. Utifrån misstänkt 

och/eller konstaterat skadeutfall involveras flera specialiteter i vården 

kring traumapatienten. 

Syftet med denna rutin är att förtydliga traumapatientens 

disciplintillhörighet de första 24 timmarna på barnsjukhuset samt vilken 

specialitet som bär huvudansvar, tillika innehar koordineringsansvar om 

fler specialiteter är inblandade. 

Arbetsbeskrivning 
Trauma som faller ut på nationella traumalarmskriterier alternativt övriga 

trauma att betrakta som högenergi och som föranleder radiologisk 

undersökning med kirurgisk frågeställning och/eller provtagning 

gällande misstänkt kirurgisk skada, ska vid inläggning på vårdavdelning 

tillskrivas kirurgplats med kirurgläkare som huvudansvarig för patienten 

de första 24 timmarna, oavsett om initial provtagning och radiologi varit 

invändningsfri ur kirurgiskt perspektiv. Ansvarig kirurg innehar 

koordineringsansvar om fler specialiteter är inblandade. 

 

Rutin
Gäller för: Verksamhet AnOpIva neonatal barn, Verksamhet Medicin barn,
Verksamhet Kirurgi barn
Innehållsansvar: Pia Löfgren, (pialo2), Sektionschef
Granskad av: Flera granskare finns - se eftersättsblad
Godkänd av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
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Inkluderingskriterium:  
• Samtliga traumanivå 1 

• Samtliga traumanivå 2 där DT eller annan radiologisk 

undersökning med kirurgisk frågeställning har utförts och/eller 

traumaprover kontrollerats 

• Övrigt trauma med inkluderat skalltrauma som föranleder 

commotio-kontroller 

• Övrigt trauma med inkluderat thorax/buk-trauma som föranleder 

provtagning, radiologisk undersökning med kirurgisk 

frågeställning eller upprepad kontroll av vitalparametrar  

Efter 24 timmar: 
• Ställningstagande och beslut om vilken specialitet som är mest 

lämpad att fortsatt ansvara för patienten 

• Traumapatient som fortsatt observeras och/eller behandlas för 

kirurgisk skada förblir kirurgläkarens huvudansvar till dess att 

nytt ställningstagande görs 

• Kirurg som beslutar om överflyttning till annan specialitet, 

kontaktar ansvarig läkare för mottagande specialitet och 

rapporterar över patienten 

• Daganteckning dikteras i Melior. I anteckning skrivs medicinsk 

information och att annan specialitet har accepterat övertag av 

patienten. Namngiven läkare från mottagande specialitet som 

samtyckt till överflyttningen ska dokumenteras. 

Ansvar 
Gäller för hälso- och sjukvårdspersonal inom Verksamhet Kirurgi barn, 

AnOpIva neonatal barn samt Medicin barn. Verksamhetschef ansvarar 

för att rutin efterföljs 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Verksamhet Kirurgi barn ansvarar för revision/uppföljning av innehållet i 

rutinen. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om avsteg 

är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO. 

Granskare/Arbetsgrupp 
Torsten Backteman, överläkare, Verksamhet Kirurgi barn, Område 1/SU, 

innehållsansvarig 

Rubrik: Traumapatientens disciplintillhörighet på barnsjukhuset

Dokument-ID: SU9774-1570060579-439

Version: 4.0



 

 3 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Anders Sandin, överläkare, Verksamhet Kirurgi barn, Område 1/SU, ny 

innehållsansvarig fr o m nästa revidering (2028). 

Pia Löfgren, överläkare/sektionschef, Verksamhet Kirurgi barn, Område 

1/SU, innehållsgranskare. 

Arbetsgrupp: Lokal traumagrupp, Drottning Silvias barnsjukhus 

Godkänd av 
Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef, Verksamhet Barnhjärtcentrum och 

Kirurgi barn, Område 1/SU 

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, Verksamhet Medicin barn, Område 

1/SU 

Angela Hanson, verksamhetschef, Verksamhet AnOpIVA neonatal barn, 

Område 1/SU 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet AnOpIva neonatal barn, Verksamhet 

Medicin barn, Verksamhet Kirurgi barn  

Innehållsansvar: Pia Löfgren, (pialo2), Sektionschef 

Granskad av: Torsten Backteman, (torba), Överläkare, Pia 

Löfgren, (pialo2), Sektionschef 

Godkänd av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef 
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