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Sammanfattning

Riskanalysen hade i uppdrag att fokusera pa omraden dir omhéndertagandet av
traumapatienter pa NU-sjukhuset i Trollhdttan kommer att skilja sig fran nuvarande
omhéndertagande pa Uddevalla sjukhus.

Omstruktureringen leder till foljande identifierade fordndringar:

Ett sjukhus i stidllet for tva i ndromradet att fordela skadade till

Nya larmrutiner

Tva kirurger i stéllet for en i traumateamet

Ortopednérvaron

Traumaprocessens relation till vriga processer pa akutmottagningen, inklusive

kompetensfragor pa akutmottagningen och operation

Transportvig till rontgen, operation och IVA

e Risk for krockar mellan akuta operationer under jourtid, inklusive samtida behov av
ortopedoperationer pA NAL och US

e Plan for att sdkerstélla operationsskoterskekompetensen for traumapatienter med
ortopedisk skada
Patienter med ortopediska skador kommer att vardas pa kirurgavdelning 63, KAVA.

e Sjukhuskyrkan i stéllet for kuratorsavdelningen som primérkontakt

Planeringen runt 6verflyttningsdagen, 2010-02-17, ingar inte i denna riskanalys

Syftet med riskanalysen var att identifiera patientrisker till foljd av flytt av
traumaverksamheten fran Uddevalla sjukhus till NAL 2010-02-17. Endast patientrisker som
framkommer till en f6ljd av flytten av traumaverksamheten analyserades.

Sammanlagt identifierades 29 risker. De allra flesta riskerna dr av typerna okade véntetider, ex.
for andra patienter till bedomning, rontgenundersokningar och véntan for att fa tillgang till
vardplats. Om patientflodena ska fungera maste tillgangen till vardplatserna optimeras. For
detta krévs att varje klinik arbetar aktivt med att se dver och forbittra sina processer vilket
innebér en tydlig styrning och satt tidsgridns for uppfoljning.

Flera identifierade risker har ocksa som gemensam namnare otillrdcklig bemanning och
kompetens pa akutmottagningen. Den allra viktigaste atgdrden dr att akutmottagningens
bemanning och kompetens forstirks sa att den dr anpassad utifran patientfloden och
verksamheten. Man maste se 6ver bemanningen sa att fordelningen mellan akutmottagningarna
overensstimmer med volymerna.

Riskerna med att transportera traumapatienter i de befintliga korridorerna inom och utanfor
akutmottagningens korridorer dr manga enligt traumagruppen/analysgruppen da
traumaverksamheten flyttar till NAL. Genom att akutmottagningens korridorer gors fria fran
patienter och utrustning samt att alternativ till den befintliga transportviagen mellan
akutmottagningen, rontgen, operation och IVA l6ses, elimineras dessa risker
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1. Inledning och bakgrund

Inom NU-sjukvardens upptagningsomrade, som omfattar 275 000 invanare gar flera stora
vigar genom eller néra tittbebyggt omrade med omfattande person- och godstrafik, t.ex. E 6
och riksvig 44. Omradet innefattar dven en betydande kuststricka med fartyg och fritidsbatar
samt fartygstrafik pA Gota Alv. Vidare forekommer transporter av farligt gods till industrin i
omradet. Trestadsomradet har ocksa en flygplats med nationell trafik och trafik inom Norden.

Sammanfattningsvis kan tinkbara olycks- och katastrofrisker i NU-sjukvardens
upptagningsomrade utgoras av:

— storre trafikolyckor (seriekrockar, bussolyckor)

— jarnvégsolyckor

— flygolyckor

— sjoolyckor

— olyckor med kemiska och biologiska @mnen

— brinder och explosioner

— olyckor som f6ljd av befolkningskoncentrationer (idrotts- och ndjesevenemang)
—extrema viaderforhallanden t ex storm, skyfall eller snoovéder

— krig

Som ett resultat av forindringsarbetet VARD 2010, har sjukhuset NAL inriktas mot att ta hand
om akutsjukvarden och Uddevalla sjukhus inriktats mot mer planerad vard. Detta har inneburit
en flytt av den akuta medicinska verksamheten (vecka 47 2008), och flytt av den akuta
kirurgiska verksamheten (vecka 2 2009), frin Uddevalla sjukhus till NAL. Nista planerade
steg dr att flytta traumaverksamheten fran Uddevalla till NAL, och planerat datum for detta ir
den 2010-02-17. Enligt genomforandeprojektet ska det goras riskanalys pa alla delprojekten i
Vard 2010. Analysen har utforts som en planerad aktivitet i projektet

Syftet med riskanalysen &r att identifiera patientrisker i samband med flytt av

traumaverksamheten frin Uddevalla sjukhus till NAL 17/02 2010. Endast patientrisker som
framkommer till en f6ljd av genomforandet av flytt av traumaverksamheten har analyserats

2. Uppdragsgivare

Verksamhetschef Akutkliniken Tom Brokopp

3. Uppdrag

Riskanalysen skall fokusera pa omraden dir omhédndertagandet pa NU-sjukhuset i Trollhéttan
kommer att skilja sig fran nuvarande.

e Ett sjukhus i stillet for tva i niromradet att fordela skadade till
¢ Nya larmrutiner
e Tva kirurger i stillet for en i traumateamet



¢ Ortopednirvaron

Traumaprocessens relation till vriga processer pa akutmottagningen, inklusive

kompetensfragor pa akutmottagningen och operation

Transportvig till rontgen, operation och IVA
e Risk for krockar mellan akuta operationer under jourtid, inklusive samtida behov av
ortopedoperationer pA NAL och US
e Plan for att sdkerstélla operationsskoterskekompetensen for traumapatienter med

ortopedisk skada

e Patienter med ortopediska skador kommer att vardas pa kirurgavdelning 63, KAVA.
e Sjukhuskyrkan i stéllet for kuratorsavdelningen som primarkontakt

Planeringen runt 6verflyttningsdagen, 2010-02-17 ingar inte i denna riskanalys

4. Deltagare i analysteam

Foljande personer deltog i arbetsgruppen;

Namn Roll / funktion Enhet

Jody Miller Likare Kirurgkliniken

Anders Mikk Likare Anestesi/Operation/IVA
Thomas Berglund Likare Ortopedkliniken

Leena Johansson Sjukskoterska Akutkliniken

Gunilla Rydén Underskoterska Akutkliniken

Kajsa Carlsson Sjukskoterska Akutkliniken

Maria Albo Underskoterska Akutkliniken

Ellinor Dunhill Underskoterska Akutkliniken

Camilla Sjogren-Carlsson Narkossjukskoterska Anestesi/Operation/IVA

Carina Bjurstrom

Intensivvardssjukskoterska

Anestesi/Operation/IVA

Anders Navntoft Likare Radiologen

Berit Svird Katastrofmedicin Ledning — och verksamhetsstod
Svante Claesson Diakon Sjukhuskyrkan

Ann-Sofie Lundh Kurator Kuratorsenheten

Anders Johansson Ambulanssjukskoterska Trestadsambulansen

Catarina Gustavsson

Operationssjukskoterska

Anestesi/Operation/IVA

Charlotta Karlsson Sjukskoterska Avd 63 Kirurgisk akutavdelning
(KAVA)

Maud Qvist Rontgensjukskoterska Radiologen

Ingemar Nelson Projektledare Ledning — och verksamhetsstod

Anna Hultén Analysledare Ledning — och verksamhetsstod

Graciela Carlson

Analysledare

Ledning — och verksamhetsstod




5. Metodik

Foljande metodik har anvints;

Analysens syfte har legat till grund for valet av vilka processer och aktiviteter som
analyserats liksom for de avgransningar och val av analysperspektiv som gjorts.

Information om det omrade som analyserats har inhdmtats fran:

Larmrutiner bilaga 1. Forslag till nya rutiner for larm som giller for hela eller delar
av traumateamet. Forslaget har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av:

Kajsa Carlson akutmottagningen NAL, Leena Johansson akutmottagningen

US, Eva Berggren televixeln, Christina Svantesson, televixeln, Jan-Erik Wounsch
ambulansen, Bjorn Lantz ambulansen, Ingmar Nelson delprojektledare

Operation sjukskoterskekompetens bilaga 2. Plan for att sikerstilla
operationsskoterske-kompetensen for traumapatienter med ortopedisk skada har
tagits fram av Anita Mattiasson VEC centraloperation NAL och Gunilla Bodén
Olsson VEC centraloperation Uddevalla

Risk for tva hindelser bilaga 3. Risk for att operationer/trauma krockar NAL Jourtid
kl 17- 07 har tagits fram Borje Lantz Bitr. VC Anestesi/Operation/IVA

Statistik Trauma 2007 (bilaga 4) antal trauma 2007 och rontgenundersokningar
2007 har tagits fram av Leena Johansson

Riskidentifiering har gjorts for att identifiera risker samt tillhérande orsaker.

Riskbedomning har genomforts med metoden ”Allvarlighetsgrad och Sannolikhet” De
kriterier/skalnivaer som anvants i riskanalysen redovisas i bilaga 5.

Atgiirdsforslag for att minimera eller eliminera identifierade risker har utforts pa de risker
som bedomts vara av mycket allvarlig eller allvarlig art eller dir det varit relevant av andra

skal.



6. Resultat

Sammanlagt identifierades 29 risker.

6.1. Avgransningar, perspektiv och forutsittningar
Riskanalysen avgrinsas till de nya risker som skapas relaterat till strukturférandringen.

6.2. Risker, orsaker och atgirdsforslag

Riskidentifieringen utfordes for varje riskomrade enligt processbeskrivningen bilaga 6.
Analysen omfattar dven en orsaksanalys. De bakomliggande orsakerna ligger till grund
for atgirdsforslagen. Det édr vanligt att samma bakomliggande orsak har identifierats for
flera olika risker.

6.3. Ett sjukhus istillet for tva att fordela skadade till
I denna delprocess identifierades sju risker.

¢ Okad vintetid fér omhiindertagande av traumapatienter.

e (Okad vintetid p4 bedomning av likare.
Gruppens konklusion ir att sannolikheten att dessa risker kommer att intriffa ar
forhallandevis lag. I och med att sannolikheten #r 1ag medger metoden att gruppen kan
vilja att inte analysera dessa risker vidare, vilket inte heller gjordes.

e (Okade vintetider for akutmottagningens 6vriga patienter. De bakomliggande orsakerna
dar en lag bemanning pa akutmottagningen, otillrdcklig kompetens och 6kat patientflode.
Denna risk bor elimineras genom att 6ka akutmottagningens bemanning.

Ansvarig for genomforande dr omradeschef for Akutkliniken Hans Svensson.
Atg'airderna bor foljas upp genom fortsatta, kontinuerliga ledtidsmétningar, kontroll av
personalbemanning relaterat till verksamheten samt avvikelser i MedControl

e Lingre avstand/ transporttider for patienter som maste transporteras till annat sjukhus
(Ex Goteborg, Kungilv, Fredrikstad). Den bakomliggande orsaken ir att det blir ett
sjukhus istillet for tva att fordela skadade till. Det finns inga atgérdsforslag till denna
risk.

e Okade vintetider for patienter som ska till operation. Den bakomliggande orsaken ir att
vid roda trauman star operationssalen reserverad eftersom traumapatienter har hogst
prioritet och gar fore allt annat. Atgirdsforslaget dr att ansvarig kirurg “avblaser”
traumalarmet sa snart som mojligt dvs. da den medicinska bedomningen tillater detta
och att trdna traumateamet sa att de blir samkorda. Ansvarig for genomférande dr
traumaansvarig kirurglikare Jody Miller. Atgirderna foljs upp genom statistik frén
véxeln 6ver hur lang tid det gar mellan draget larm och avblast traumalarm, operation
(tid som operationssalen star oanviand pga. trauma), samt avvikelser i MedControl.



Okade vintetider for vriga patienter som ska till rontgen. Den bakomliggande orsaken
dr att rontgens resurser “lases” for traumapatienter eftersom traumapatienter har hogst
prioritet och gar fore allt annat. Denna risk ska bevakas genom att ev. oka rontgens
akutkapacitet. Det pagar arbete inom radiologkliniken dér akutrontgenprocessen arbetar
med att forbéttra och minska ledtiderna i processen. Ansvarig for genomforande av
atgiardsforslaget dr verksamhetschefen for Radiologiska kliniken Thomas Svanstrom.
Metod for uppfoljning ér att mita véntetider till akutrontgenundersdkningar och
avvikelser i MedControl.

Okade vintetider for rontgensvar for dvriga patienter. Den bakomliggande orsaken r
omfattande bildmaterial att bearbeta for rontgenldkare vid trauma, vilket fordrojer svar
for ovriga patienter. Denna risk bor elimineras genom erfarna traumalékare (genererar
farre rontgenundersokningar) och genom att ev. forstdarka rontgenjourlinjen. Ansvarig
for atgirdsforslagen ér verksamhetschefen for Kirurgkliniken Maria Wiksten och
omradeschefen for Diagnostik; Eva Wallstrom.

Metod for uppfoljning &r att méta ledtider pa rontgen (traumapatienter).

6.4. Virdera information fran ambulans, ev. dra litet/stort traumalarm

I denna delprocess identifierades tva risker

“Feltriagerade” och “felprioriterade” patienter. Den bakomliggande orsaken &r ovana
vid METTS triagesystem, och det finns en risk att man drar orange larm istéllet for rott.
Denna risk bor elimineras genom utbildning 1 METTS. Under forslagsvis februari-
september kommer alla traumalarm att kéras som roda traumalarm. Ansvarig for
atgirdsforslaget ar verksamhetschefen for Akutkliniken; Tom Brokopp. Metod for
uppfoljning ar att fortsétta att ta ut statistik fran traumaregistret Kvittra och avvikelser
fran MedControl.

Personal uppfattar inte att trauma &r pa vig till akuten, &r inte forberedda (otydligt
larmsitt?). Sannolikheten for att denna risk ska intréiffa dar mycket lag eftersom man har
satt upp en ljusdisplay som kommer att visa textinformation om att trauma dr pa vig.
Ambulansen kommer ocksa endast att larma in traumafall via telefon och inte som idag,
da alla patienter larmas in via telefon. Detta gor att personalen pa akutmottagningen
uppmirksammar ljudsignalen fran larmtelefonen och forstar att det dr trauma pa vag.

6.5. Forberedande arbetsuppgifter infor att ta emot patient/patienter

I denna delprocess identifierades fem risker

Lindrigare skadade patienter kan bli ldgre prioriterade, vilket kan leda till medicinska
risker. Bakomliggande orsaker till detta dr lag bemanning pa akutmottagningen och ett
okat patientflode. Denna risk bor elimineras genom att 6ka bemanningen, snabba beslut
som mojliggor observation/behandling pa Intensivvardsavdelningen (IVA),
Kirurgiskakutvardsavdelning (KAVA) eller Observationsenheten (OBS-enheten)
istdllet for att patienten ska bli kvar under en ldngre tid pa akutmottagningen. Ansvarig
for atgirdsforslagen dr verksamhetschefen fr Akutkliniken; Tom Brokopp. Atgirderna



bor foljas upp genom fortsatta, kontinuerliga ledtidsmétningar, kontroll av
personalbemanning relaterat till verksamheten samt avvikelser 1 MedControl.

Det finns inte tillrdckligt med personal for att ta hand om 1000 ytterligare patienter.
Den bakomliggande orsaken &r att akutmottagningen inte anses vara tillrackligt
bemannad. Denna risk bor elimineras genom att 6ka bemanningen pa
akutmottagningen. Ansvarig fér genomforande dr vardenhetschefen pa Akutkliniken
(VEC); Gunilla Eriksson, verksamhetschefen for Akutkliniken; Tom Brokopp,
omradeschefen for Akutverksamheten; Hans Svensson tillsammans med representanter
fran ekonomiavdelningen och personalavdelningen. Uppf6ljning bor ske genom att
kontinuerligt mita ledtiderna pa akutmottagningen, att f6lja sjukfranvaro av personal,
kontroll av personalbemanning relaterat till verksamheten samt avvikelser och
patientvigledarsamtal i MedControl. Patientndjdhetsenkdit.

Hog andel oerfaren personal pa akutmottagningen. Den bakomliggande orsaken till
detta dr en hog personalomsittning pa akutmottagningen vilket resulterar i att rutiner
inte dr kdnda hos all personal. Denna risk bor begriansas genom kompetensutveckling
men dven genom att skapa en skapa en attraktiv arbetsplats och forutsittning for
personal att stanna/ jobba kvar pa Akutkliniken. Detta f6ljs upp genom arlig
medarbetarenkit, det strukturerade arbetet med Medarbetarskap & Ledarskap samt
uppfoljningssamtal med alla som slutar pa kliniken. Ansvarig for genomforande av
atgirdsforslagen dr Verksamhetschefen Akutkliniken Tom Brokopp och VEC
Akutkliniken Gunilla Eriksson.

Patienter kan inte omhéndertas pa optimalt sitt pa Akutmottagningen och sekretessen
blir lidande. Den bakomliggande orsaken till dr att det finns for fa undersokningsrum pa
akutmottagningen. Denna risk bor elimineras genom att minska ledtiden pa
akutmottagningen och pa sa sitt frigora rum, sikerstilla hog kompetens pa likarna som
tjanstgor pa akutmottagningen samt fa en okad tillginglighet pa vardplatser. Ansvarig
for dessa atgdrdsforslag dr Verksamhetschefen Akutkliniken Tom Brokopp.

Uppf6ljning genom att fortsitta att kontinuerligt mita ledtiderna pa akutmottagningen,
avvikelser i MedControl, samt etablera mitningsrutiner for kontroll av patienter som
vardas i korridorerna pa akutmottagningen.

Stafettlikare som jour for trauma kan leda till ett felaktigt omhédndertagande av
patienten. Den bakomliggande orsaken ir att pd NAL (Norra Alvsborgs Linssjukhus)
finns det en storre andel stafettlikare t.ex. narkosldkare dn pa Uddevalla sjukhus vilket
innebér en fordndring i nuvarande omhéndertagande. Denna risk maste accepteras
genom en bittre introduktion av stafettlikare, skapa en attraktiv arbetsplats, skapa
forutséttningar sa att personal vill arbeta i NU-sjukvarden. Erbjuda
kompetensutveckling. Uppfoljning genom att méta andel stafettldkare per klinik och
avvikelser i MedControl. Ansvarig for atgérdsforslagen dr Verksamhetschefen
Anestesi/Operation och Intensivvarden Leif Dolonius.



6.6. Primirt evaluera och stabilisera
I denna delprocess identifierades tva risker.

¢ Primérjouren fran ortopeden har inte samma ortopediska kompetens som i nuldget att
radfraga, vilket kan leda till fordr6jning i tid tills en mer kvalificerad bedomning kan
goras. Den bakomliggande orsaken till detta dr att bakjouren och ortopedkollegiet
kommer att finnas i Uddevalla. Denna risk bor begrinsas genom att ortopeden utokar
jourlinjerna fran tre till fyra, eventuell telemedicinsk kommunikationsmojlighet eller
flytta akut ortopedi till NAL. Metod for uppfoljning genom avvikelser i MedControl.
Ansvarig for atgirdsforslagen dr tf verksamhetschefen pa ortopeden; Ann-Marie
Schaffrath.

e Kirurghusjour kan vara upptagen pa operation, ¢j tillganglig for traumapatient/
traumateam, bakjour far inkallas (har instéllelsetid pa 30 minuter). Den bakomliggande
orsaken till detta &r att kirurghusjour 4r upptagen pa operation. Denna risk bor
elimineras genom faststéillande av tydliga riktlinjer, dvs. kirurghusjour maste frigoras
fran operation vid stora trauman. Metod for uppfoljning genom avvikelser i
MedControl. Ansvarig for atgardsforslaget dr Traumaansvarig kirurglikare: Jody
Miller.

6.7. Transportera till rontgen, operation och IVA, Transportera till akuten.
I denna delprocess identifierades fem risker.

e Medicin- och 6vriga patienter obstruerar korridorer pa AVC, svart att ta sig fram med
traumapatienter. De bakomliggande orsakerna till detta &r for fa undersokningsrum, for
manga patienter, lang ledtid pa akutmottagningen. Denna risk bor elimineras genom att
minska ledtiden pa akutmottagningen for att frigbra rum, ha en hog kompetens pa
ldkare, Oka tillgdngligheten pa slutenvardsplatser samt ett forbud att varda patienter i
korridorer pa akutmottagningen. Metod for uppfoljning &r att kontinuerligt mita
ledtiderna pa akutmottagningen, avvikelser (MedControl) och att etablera métningar for
kontroll av patienter i korridorerna pa akutmottagningen. Ansvariga for atgiardsforslaget
ar verksamhetschefer pa Akutkliniken, Medicinkliniken, Kirurgkliniken samt
sjukhusledningen.

e Patientens integritet kranks nir man transporterar i allménna korridorer.
Bakomliggande orsaken till detta dr att patient/ patienter kors i allmén korridor och
exponeras for allminhet. Denna risk bor elimineras genom att man bygger separat
korridor for transport av traumapatienter. Ansvarig for genomforande dr
sjukhusdirektor Sten Axelsson.

e Langa transportviagar medfor medicinska risker for traumapatienten (6kad morbiditet
och mortalitet) Bakomliggande orsaker transportvégen fran akutmottagningen till
rontgen, operation och IVA ir lingre pA NAL. Denna risk bor elimineras genom att
man bygger separat korridor for transport av traumapatienter. Ansvarig for
genomforande ar sjukhusdirektor Sten Axelsson.



Ovriga patienter som befinner sig pa rontgen far forlingd ledtid, pga. att
traumapatienterna genererar manga rontgenundersokningar. Sannolikheten att denna
risk kommer att intréffa d4r mycket lag. I och med att sannolikheten 4r mycket lag
medger metoden att gruppen kan vélja att inte analysera dessa risker vidare.

Okade vintetider for akutmottagningens évriga patienter. Bakomliggande orsaken till
detta dr att vid avblasta traumalarm/ orange trauman medf6ljer traumateamets
sjukskoterska och underskoterska fran akutmottagningen till rontgen och stannar dar
tills undersokningarna ar klara. Risken bor elimineras genom att 6ka bemanningen pa
akutmottagningen. Ansvarig for genomforande dr Vardenhetschefen Akutkliniken
(VEC) Gunilla Eriksson, Verksamhetschefen Akutkliniken Tom Brokopp,
Omradeschefen for akutverksamheten Hans Svensson tillsammans med representanter
fran Ekonomiavdelningen och Personalavdelningen. Metod for uppfoljning &r att
kontinuerligt mita ledtiderna pa akutmottagningen.

6.8. Forbereda infor operation, Genomfora operation.

I denna delprocess identifierades tre risker.

Okade vintetider bide for traumapatienter och for 6vriga ortopedpatienter infor
operation. Bakomliggande orsaker &r att Ortopedbakjour befinner sig i Uddevalla, dr
ofta upptagen pa operation. Flode mellan akut- och traumaverksamhet pa Uddevalla
sjukhus och NAL kan kollidera. Risken bor elimineras genom ortopeden utokar
jourlinjerna fran tre till fyra. Ansvarig for att genomfora atgiardsforslaget ar tf
verksamhetschef pa ortopedkliniken Ann-Marie Schaffrath. Metod for uppfoljning ar
att folja statistik avseende antal strukna operationer och vintetider till operationer
relaterat till trauma.

Komplikationer kan uppsta vid ortopedoperationer, operationstiden kan forldngas, extra
operationstillfillen per patient. Bakomliggande orsaker ir att det inte finns tillrackligt
med ortopedisk operationsutrustning/material pd NAL, svart att rekrytera ritt
kompetens till vissa ortopediska operationer. Risken ska begrdnsas genom att uppritta
strikta riktlinjer for vad som ska opereras pA NAL samt snabb dverflyttning av
patienten till Uddevalla sjukhus nir det kréavs, utbilda operationssjukskoterskor i
ortopedutrustnings- handhavande. Ansvarig for genomforande av atgiardsforslagen ar
ortopedlikare Thomas Berglund. Metod for uppfoljning &r fallbeskrivning.

Operationsjukskoterske kompetensen avseende ortopedi kan/ kommer att saknas pa
NAL vilket kan leda till 6kad vintetid for patienten (innan personal forflyttats frin US
till NAL). Se bilaga 2. Gruppens konklusion r att allvarlighetsgraden ir 14g. I och med
att allvarlighetsgraden dr 1ag medger metoden att gruppen kan vilja att inte analysera
denna risk vidare.
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6.9. Skriva in, varda och behandla pa vardavdelning
I denna delprocess identifierades fem risker.

e Svart att fa plats till traumapatient/er pa avd 63 (KAVA), for att fa tillgang till vardplats
for dessa kan man behova forflytta 6vriga kirurgpatienter pa sjukhusets dvriga
avdelningar. Bakomliggande orsak dr vardplatsbrist baserat pa beldggningsstatistik.
Risken bor elimineras genom att 6ka tillgangen pa vardplatser, exempelvis 6ronmérka
vardplatser for trauma pa KAVA (2-3 st.) Ansvarig for genomforande av
atgirdsforslagen ar Omradeschef Bengt Ekelund. Metod for uppfoljning statistik fran
Belog och Cognos.

e Forflyttningar av traumapatienter mellan sjukhusen, fran avd 63 till ortoped avd 5 vilket
kan leda till forlangda vardtider. Bakomliggande orsaker ér att ortopedklinik och
kirurgklinik ligger pa tva olika sjukhus, otillriacklig tillgang till vardplatser och
underdimensionerad ambulansresurs. Denna risk ska begrinsas genom att optimera
ambulansresurser. Ansvarig for genomforande dr omradeschefen for akutverksamheten
Hans Svensson. Metod for uppfoljning dr att méta antalet 6verflyttningar av
traumapatienter mellan sjukhusen, samt vintetid for patienterna vid dessa transporter.

e Ovana av personal pa avd 63 att bedoma ortopediska risksituationer. Bakomliggande
orsaken till detta &r en ovana av att varda ortopediska patienter. Denna risk bor
elimineras genom att utbilda personal, tillgang till ortopedkompetens, personalrotation
mellan sjukhusen. Ansvarig for genomforande &r ortopedlikare Thomas Berglund,
vardenhetschef pa avd 5 Maria Andersson och vardenhetschef pa avdelning 63/KAVA
Gunilla Martensson

Metod for uppfoljning &r kontinuerliga rapporter mellan avd 63/KAVA och avd 5.

e Forldangd vardtid, 6kad komplikationsrisk for pat. Bakomliggande orsaken till denna
risk dr avsaknad av ortopedlidkar- kontinuitet pa avd 63/KAVA. Risken ska begrinsas
genom okad bemanning/ schemateknisk 16sning. Ansvarig for genomforande ar tf.
verksamhetschefen pa Ortopedkliniken; Ann-Marie Schaffrath. Metod for uppf6ljning
ar verksamhetsuppfoljning samt arbetsplatstréffar.

. Slutsatser och kommentarer

De allra flesta riskerna dr av typerna dkade vintetider, ex. for andra patienter till
bedomning, rontgenundersokningar och véntan for att fa tillgang till vardplats. Om
patientflodena ska fungera maste tillgangen till vardplatserna optimeras. For detta krdvs att
varje klinik arbetar aktivt med att se dver och forbittra sina processer vilket innebir en
tydlig styrning och satt tidsgrins for uppfoljning.

Flera identifierade risker har ocksa som gemensam namnare otillrdcklig bemanning och
kompetens pa akutmottagningen. Den allra viktigaste atgdrden dr att akutmottagningens
bemanning och kompetens forstirks sa att den dr anpassad utifran patientfloden och



verksamheten. Man maste se 6ver bemanningen sa att fordelningen mellan
akutmottagningarna overensstimmer med volymerna

Riskerna med att transportera traumapatienter i de befintliga korridorerna inom och utanfor

akutmottagningens korridorer dr manga enligt traumagruppen/analysgruppen da

traumaverksamheten flyttar till NAL. Genom att akutmottagningens korridorer gors fria
fran patienter och utrustning samt att alternativ till den befintliga transportvigen mellan

akutmottagningen, rontgen, operation och IVA 16ses, elimineras dessa risker.

8. Tidsatgang

Arbete i analysgruppen | Planering och
dokumentation
Antal man-timmar 104 timmar 40 timmar

Tidsatgangen for riskanalysen dr sammanlagt 144 mantimmar. Analysen paborjades den 23
november och avslutades den 4 december 2009. Analysgruppen triffades vid tre tillfdllen,

under 091123- 091201. Rapporten avldmnades till uppdragsgivarna 091207.
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9. Uppdragsgivarens kommentarer

Foreliggande riskanalys visar pa ett antal tdnkbara risker vid flyttning av traumafunktionen
fran Uddevalla till NAL. En del av dessa risker har hog valor och #r betydande om inga
atgirder vidtas. Emellertid kan de flesta av dessa risker hanteras genom utbildning och
Oovning. Sammantaget dr forutsittningarna goda for att den nya traumaorganisationen nér
den dr genomford och 6vad kommer att innebéra en kvalitetshdjning av omhindertagandet
genom tillgang till indamalsenliga lokaler och utrustning samt samlad kompetens. Jag
kommenterar hir foljande nagra av de risker som jag bedomer som mest patagliga och
svarast att paverka.

Traumaverksamhet vid endast ett sjukhus

Ett sjukhus istdllet for tva att fordela skadade till innebdr vid den vanliga en- eller
tvapersonsolyckan inget problem. Emellertid kan problemen bli relativt stora vid en storre
olycka. Lokalmissigt kan vi idag hantera obetydligt fler patienter d&n vad man kunnat
tidigare med traumahanteringen forlagd till Uddevalla. Dagtid finns sannolikt nagot storre
resurser att ta till men pa jourtid finns det en uppenbar begriansning i kapaciteten. Eftersom
US inte lingre kan anvindas for traumaverksamhet efter 6verflyttningen till NAL behover
planer for fordelning av skadade vid storre olyckor upprittas i samarbete med ambulans
och nirliggande sjukhus.

Bemanningsfragan

Den organisation och det arbetssitt som riskanalyseras forutsitter att personal med adekvat
kompetens kan rekryteras for att bemanna funktionerna savil inom sjilva traumateamet
som inom de centrala stodfunktionerna. Detta arbete pagar och behover vara slutfort fore
genomforande av fordndringen. Ansvaret for detta avilar linjecheferna inom de berérda
verksamheterna.

Lokaler

Problemet med transport av traumatiserade patienter fran akutrummen till rontgen eller
IVA har belysts. Ny transportvég till rontgen och eventuellt till operation dr onskvird men
kan av naturliga skil inte fullfoljas fore traumaflytt. Transportvigen via Norra korridoren
har breddats. Problemet med patientbeldggningen i centralkorridoren pa akutmottagningen
maste 16sas tillfalligt, detta bor vara mojligt da man alltid har nagon minuts forberedelsetid
for att rensa korridoren innan transport sker. Pa ldngre sikt behover andra 16sningar pa
transportproblemet utarbetas.

Sammanfattning

De i riskanalysen beskrivna riskerna dr var for sig begrinsade och kan till storsta delen
elimineras genom foreslagna atgirder. Det ér viktigt att sa sker eftersom flera mindre risker
som adderas kan medftra en betydande risk for traumaprocessen som helhet. Tillgangen till
adekvat kompetens for alla funktioner inom traumaprocessen ar en grundliggande
forutsittning for att traumaverksamheten pd NAL skall kunna sikerstillas.



10. Forekommande begrepp

I rapporten férekommer foljande begrepp och en forklaring kan vara av véirde vad som avses
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med de olika begreppen.

Negativ hiandelse héndelse som medfort vardskada (SOSFS
2005:12)

Vardskada lidande, obehag, kroppslig eller psykisk
skada, sjukdom, eller dod som orsakas av
hélso- och sjukvarden och som inte ir en
oundviklig konsekvens av patientens
tillstand (SOSFS 2005:12)

Risk mojlighet att en negativ hiindelse ska intriffa
(Socialstyrelsens termbank)

Orsak tillstand, héndelse eller handling, eller

utebliven handling, som har gett eller kan ge
upphov till en negativ hiindelse eller tillbud

Bakomliggande orsak

orsak, oftast pa systemniva, som om den
atgdrdas minskar risk

Riskanalys systematisk identifiering och bedémning av
risk

Atgird den atgédrd som bedoms eliminera eller minska
risken

Avblasa hejda, stoppa

Belog ett datasystem for beldggningslogistik

Cognos ett datasystem som anvénds for
verksamhetsuppfoljning

METTS Medical Emergency Triage and Treatment
System. Akutprotokoll som utvecklats i
Sverige och som ger underlag for prioritering
till réitt vardniva

Morbiditet sjuklighet

Mortalitet dodlighet

Triage sortera, en metod for att hitta de sjukaste och
de friskaste

Roda larm hogst prioriterade traumanivan, livshotande

tillstand. Alla yrkeskategorier i traumateamet
larmas.

Orange larm

nést hogst prioriterade traumanivan. Pat har
varit utsatt for hogtraumatiskt vald, men vitala
parametrar #r inte paverkade for tillfillet.




11. Bilagor

Bilaga 1: Larmrutiner

Bilaga 2: Operation sjukskoterskekompetens
Bilaga 3: Risk for tva hiandelser

Bilaga 4: Statistik Trauma 2007

Bilaga 5: Skalor for riskbeddmning
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Ingmar Nelson
2009-10-08
Rev 2009-11-17

Dp Trauma — Forslag till nya rutiner for larm som giller for hela
eller delar av traumateamet

Forslaget har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av:
Kajsa Carlson akutmottagningen NAL, Leena Johansson akutmottagningen
US, Eva Berggren televixeln, Christina Svantesson, televixeln, Jan-Erik
Wounsch ambulansen, Bjorn Lantz ambulansen, Ingmar Nelson
delprojektledare

Bakgrund

Nuvarande rutiner da ambulanspersonal skall kontakta akutmottagningarna vid NU-sjukhuset i
Uddevalla eller Trollhittan ser olika ut beroende pa vilken akutmottagning som skall
kontaktas. Rutinerna kan @ven skilja sig mellan olika ambulansstationer.

I och med overflytten av traumaverksamheten till NU-sjukhuset i Trollhidttan behdver rutinerna
sdkerstillas.

Beskrivningarna nedan under rubrikerna "BOR-l:ige” skall ses som forslag frin delprojektet till
Traumagruppen att besluta om.

Syfte
Att beskriva hur nuvarande rutiner ser ut (NU-léige) och limna forslag till nya rutiner (BOR-
lage).

Ovrigt

Ett nytt triageringssystem haller pa att inforas i Vistra Gotalandsregionen. Det bendmns
“Metts” och blir gemensamt for ambulansen och akutmottagningarna. I Metts anvinds inte
begreppen “stort trauma”, "litet trauma” eller prioriteringarna 1, 2 eller 3. Dessa ersitts av
fargkoder utgaende fran Metts’ blankett. I forslaget nedan anvénds fargkoderna “r6d” och
“orange” dar bedomningen ’rod” innebdr en allvarligare skada dn “orange”.

Tjansteman i beredskap (TIB) kan agera i samband med storre olyckor men &r inte medtagen i
beskrivningen nedan.

Ett forslag fran delprojektet &r att under en 6vergangsperiod skall hela traumateamet larmas
dven om det inte dr ett fullvardigt, rott larm utan bedomningen &r “orange”. Detta for att oka
antalet tillféllen till samtrimning av teamet och ddrmed teamets kompetens och effektivitet. Vid



de tillfallen da det inte dr ett fullvirdigt, rott larm skall aktiviteter utanfér akutmot-tagningen
inte stoppas. Det dr Traumagruppen som avgor nér 6vergangsperioden skall avslutas. En
utvirdering bor, enligt arbetsgruppens mening, goras fore 15 september 2010.
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1 Inlarmning

1.1 NU-lage US

Vem larmar Till vem gar larmet Vad larmas Atgﬁrd
(trauma/annat)

SoS alarm kan TraumaSSK pa Forlarm Avvaktar

forvarna om tre eller | speciellt

fler ambulanser traumatelefonnummer

rycker ut

NAL-ambulansen TraumaSSK pa Forlarm Avvaktar

forvarnar, vid speciellt

behov”, 1 samband traumatelefonnummer

med utryckning

Sjukvardsledare TraumaSSK pa Information Eventuellt

(oftast foraren av den speciellt informeras

forst anlinda ambulansen) | traymatelefonnummer traumajour

AmbulansSSK vid TraumaSSK pa Information om Virderar

transporten speciellt enskild patient. Stort trauma eller

traumatelefonnummer litet trauma

Stort trauma Vixeln Traumalarm, Vixeln larmar

1 Ringer 40 000 ankomsttid, antal enligt larmrutin

2 Meddelar via skadade a. Skickar

snabbtelefon internt meddelande via
pa akuten LaKs-systemet.
Lakare far
textmeddelande
pa jourtelefonen.
Detta skall
kvitteras, annars
rings jour-
telefonen upp
b. Ringer till

operation, IVA,
lab, rontgen pa
fasta
traumanummer

Litet trauma Traumajour Litet traumalarm, Traumajour,

1 Ringer traumajour

2 Meddelar via
snabbtelefon internt
akuten

ankomsttid, antal
skadade

TraumaSSK, USK
pa akuten invintar
patienten

Anmirkning: Ambulansen ringer inte om prio 3:
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1.2 NU-liige NAL

Vem larmar Till vem gar larmet | Vad larmas Atgﬁrd
(trauma/annat)

SoS alarm kan TraumaSSK pa Forlarm Avvaktar

forvarna om tre eller | speciellt

fler ambulanser larmtelefonnummer

NAL-ambulansen TraumaSSK pa Forlarm Avvaktar

forvarnar, ”vid speciellt

behov”, 1 samband larmtelefonnummer

med utryckning

Sjukvardsledare Larmtelefonnummer | Information Avvaktar

(oftast foraren av den forst | SSK eller USK svarar

anldnda ambulansen) USK ldmnar till SSK

AmbulansSSK vid Larmtelefonnummer | Information om Virderar

transporten SSK eller USK svarar | enskild patient Trauma eller skall

USK ldmnar till SSK annan specialitets
jour informeras

Trauma Vixel Traumalarm Vixeln larmar

1 Ringer 91007 (uppgift om enligt larmrutin

2 Muntlig ankomsttid, antal Skickar
information till skadade ldamnas inte meddelande via
kirurgsidan pa NAL) LaKs-systemet.

Alla far
textmeddelande pa
jourtelefonen. Detta
skall kvitteras,
annars rings jour-
telefonen upp.
Vilket
telefonnummer som
skall ringas upp kan
skilja sig at
beroende pa vilken
tid pa dygnet det ar.

Anmirkning: Ambulansen ringer dven om prio 3: er.

1.3 BOR-Liige US

Inga larm angdende trauma kommer att forekomma. Eventuellt behov av larmrutiner for andra
typer av inkommande ambulanstransporter behandlas inte av delprojektet.
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1.4.1 BOR-Liige NAL
Vem larmar Till vem gar Vad larmas Atgéird
larmet (trauma/annat)

SoS alarm kan TraumaSSK pa Forlarm Avvaktar

forvarna om tre eller | speciellt

fler ambulanser larmtelefonnummer

Alla ambulanser inom | TraumaSSK pa Forlarm Avvaktar

NU-omradet speciellt

forvarnar, “’vid larmtelefonnummer

behov”, 1 samband

med utryckning

Sjukvardsledare Trauma ssk pa Information Eventuellt

(oftast foraren av den forst | speciellt informeras

anléinda ambulansen) larmtelefonnummer traumajour

AmbulansSSK vid Trauma ssk pa Information om Larmar

transporten 15 speciellt enskild patient

minuter fore berdknad | larmtelefonnummer | Rod eller orange

ankomst enligt Metts

Rott ”larm” 1 Vixeln Rott larm, Vixeln larmar

1 Ringer 91007 ankomsttid, antal enligt larmrutin

2 Intern information | 2 USK pa akuten skadade Skickar meddelande

pa akutmottagningen via LaKs-systemet.

Forslag Alla far

Komplettera befintligt textmeddelande pa

displaysystem med jourtelefonen. Detta

fler displayer. Text skall kvitteras,

via LaKs annars rings jour-
telefonen upp.
Vilket
telefonnummer som
skall ringas upp kan
skilja sig at
beroende pa vilken
tid pa dygnet det ar.

Orange "larm” 1 Vixeln Orange larm, Viixeln larmar

(under dvergdngs- ankomsttid, antal enligt larmrutin

perioden) inkommande Skickar meddelande

I Ringer 91007 via LaKs-systemet.

2 Intern information | 5 (ySK pa akuten Alla far

pa akutmottagningen.
Forslag enligt ovan.

textmeddelande pa
jourtelefonen. Detta
skall kvitteras,
annars rings jour-
telefonen upp.
Vilket
telefonnummer som
skall ringas upp kan
skilja sig at
beroende pa vilken
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tid pa dygnet det ar.
Vid orange “larm”
reserveras inte CT
eller operationssal.

Lab/blodcentral
vidtar inga atgirder.

Orange ’larm” 1 Kirurgklinikens Orange larm, Kirurgklinikens

(efter Gvergangsperioden) | mellanjour ankomsttid, antal mellanjour

1 TraumaSSK inkommande

kontaktar

kirurgklinikens

mellanjour

2 Intern information 2 USK p4 akuten

pa akutmottagningen.

Forslag enligt ovan.

Orange uppgraderas Ro6tt larm, omgaende | Vixeln larmar

till rott enligt larmrutin

(under Skickar meddelande

Gvergangsperioden) via LaKs-systemet.

I Ringer 91007 1 Viixeln Alla far

2 Intern information | 5 (ySK p4 akuten textmeddelande pa

pd akutmottagningen. jourtelefonen. Detta

Forslag enligt ovan. skall kvitteras,
annars rings jour-
telefonen upp.
Vilket
telefonnummer som
skall ringas upp kan
skilja sig at
beroende pa vilken
tid pa dygnet det ar.

Orange uppgraderas Ro6tt larm, omgaende | Vixeln larmar

till rott enligt larmrutin

(efter dvergéngsperioden) Skickar meddelande

1 Ringer 91007 1 Viixeln via LaKs-systemet.

2 Intern information | 2 USK p4 akuten Alla far

pa akutmottagningen.
Forslag enligt ovan.

textmeddelande pa
jourtelefonen. Detta
skall kvitteras,
annars rings jour-
telefonen upp.
Vilket
telefonnummer som
skall ringas upp kan
skilja sig at
beroende pa vilken
tid pa dygnet det ir.
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Kommentarer
Endast roda och orangea transporter (enligt Metts) skall larmas om.

Om numret till traumaSSK idr upptaget kan ambulansen i nodfall ringa 91173.
Ambulansen skall larma akutmottagningen 15 minuter fore berdknad ankomst.

Eventuellt kommer larmtelefonnumret 91007 att dndras till 2222.



chm

GOTALANDSREGIONEN

MU-5|UKYARDEMN

1.4.2 BOR-Liige NAL (larmrutin per roll i traumateamet)

Traumateam | Rott Orange under Orange efter Orange uppgraderas till Orange uppgraderas till
Ebeger sig t)ill overgangsperiod overgangsperiod rott under overgangsperiod | rott efter 6vergangsperiod
raumarum

Kirurg LaKs LaKs - LaKs LaKs

traumajour

Kirurg LaKs LaKs Av trauma SSK Larmas inte, &r pa plats Larmas inte, dr pa plats
mellanjour

Ortoped LaKs LaKs - LaKs LaKs

Trauma SSK Av ambulansen Av ambulansen Av ambulansen Larmas inte, &r pa plats Larmas inte, dr pa plats

Trauma USK 1

Intern display via
LaKs

Intern display via
LaKs

Intern display via
LaKs

Larmas inte, dr pa plats

Larmas inte, dr pa plats

Trauma USK 2 | Intern display via | Intern display via Intern display via Larmas inte, &r pa plats Larmas inte, dr pa plats
LaKs LaKs LaKs

Narkoslikare LaKs LaKs - LaKs LaKs

Narkos SSK LaKs LaKs - LaKs LaKs

IVA SSK LaKs LaKs - LaKs LaKs

Rontgen SSK LaKs (CT reserveras

Rontgen USK LaKs inte vid detta larm) ) LakKs LakKs

Ovriga som Forslag:

larmas Larmas och kvitterar

(forbereder men vidtar ingen

omchéindertagande atgird.

’pa plats”)

Operation LaKs LaKs - LaKs LaKs

Blodcentralen | LaKs LaKs - LaKs LaKs

Kem lab LaKs LaKs - LaKs LaKs




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

MU-5JUKVARDEN

2 ”’Blasa av”’ larm

2.1 NU-ldge

091130

Vem larmar av
(beslutar)

Vem larmar av
(i praktiken)

Till vem gar larmet

Atgﬁrd

Traumaledaren

Vem som helst

Vixeln

Som vid larm

2.2 BOR-Lige

Vem larmar av Vem larmar av Till vem gar f&tgﬁrd
(beslutar) (i praktiken) avlarmningen
Om avblasning pa
akuten = traumaSSK
Qm avblisning pa De som larmats via
rontgen = IVA- eller o
.. LaKs far
narkosSSK Vixeln .
Traumaledaren - s meddelande via
Om avblasning pa w
. LaKs. Ovriga rings
operation = u
narkosSSK Pp-
Om avblasning pa
IVA =IVASSK
Analysledare:

Graciela Carlson, Anna Hultén
Ledning -och verksamhetsstod
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Bilaga 2.

Plan for att sdkerstilla operationsskoterske-kompetensen for traumapatienter med
ortopedisk skada

Ortopedin flyttade sin verksamhet till Uddevalla 1 mitten av 1990-talet. De
operationssjukskoterskor och underskoterskor som da arbetade pd NAL och som
fortfarande arbetar kvar, har ortopedisk kompetens, dven om den 1 vissa avseenden
kan vara foraldrad.

Manga nya operationssjukskoterskor och underskoterskor har borjat sin anstillning
efter ortopedens flytt och har ingen ortopederfarenhet.

Sedan Maj manad 2009 (med uppehall for sommaren) aker varje vecka en
operationssjukskoterska och en underskoterska till Operation Uddevalla for att
hospitera pa ortopedens akutsal. Detta for att fa en uppfattning om vad ortopedi ér.
Denna vecka kan absolut inte ses som nagon upplidrning da tiden &r for kort och
ingreppen pa denna sal dr hogst varierande, alltid akuta och ej planerbara.

For att fa fullstindig ortopedisk kompetens krivs flera manaders aktiv tjanstgoring
med ortopedi och direfter regelbundet ortopediskt arbete. Detta &r inte mojligt pa
den korta tid som aterstar till traumaflytten. Att fa en regelbundenhet 4r inte mojligt
da de ortopediska operationerna kommer for sillan.

For att sikerstilla ortopedisk kompetens framforallt gidllande )
operationssjukskoterskor och underskoterskor efter det att trauma flyttat till NAL
kommer operationsavdelningarna NAL och Uddevalla att samarbeta.

Jourtid: Vid ortopedisk traumaoperation (nér tjdnstgdrande operationssjukskoterska
och underskoterska pA NAL ej har ortopedisk kompetens) kan personal pA NAL
ringa till operationsavdelningen Uddevalla. Tjinstgérande operationssjukskoterska
och underskoterska i Uddevalla beger sig till NAL for att stotta sina kollegor. Ny
operationssjukskoterska och underskoterska rings in till Uddevalla.

Dagtid mandag till fredag: Om kompetens saknas pd NAL flyttas
Operationssjukskoterska och underskéterska fran Uddevalla till NAL. Detta kan
innebdra att akutsal 1 Uddevalla stings under samma tid.

090908

Anita Mattiasson Gunilla Bodén Olsson
Avd chef Avd chef

C-op NAL C-op Uddevalla
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WNU -SJUKVARDEN Bilaga 3.

NORRA ALVSBORGS LANSSJUKHUS

Risk for att operationer /trauma krockar NAL Jourtid kl 17- k1 07.

1. Antal akuta operationer mellan kl 17.00-07.00 Nl Orbit databas t.0o.m. september och
skattad till och med december 09. Exklusive akuta snitt.

Antal: 820 st. antid 1017 tim. Medel 1.24 tim /pat

2. Antal akuta kejsarsnitt NAL k1. 17.00- k1. 07.00 r Orbit databas tom september och
skattad tom december ut.

Antal: 144 antid 172 tim. Medel 1,19tim/pat
3. Ortopediskt trauma inom 6 timmar &r skattat till ca 50 pat. Skattar att ca 2/3 infaller under
jourtid

Antal: 33 st. Skattad antid 82.5 tim medel 2,5 tim/pat

4. Kirurgiskt trauma skattad till 43/ar. Har hir valt att 1agga alla 17-07 da vi vet att bade
ortopedisk och kirurgiskt trauma har en 6vervikt em och kvillar.
Antal: 43 st. Skattad antid 107,5 tim. Medel 2.5 timmar/pat

antal tim 5110
lambda 0,269863
my 1,32
p0 0,795558
p1 0,162645
p>=2 0,041796

Chansen att ingen verksamhet pagar d& man anmiiler en ytterligare operation NAL Jourtid 17-
07 ar 79.6%.

Risken att det redan pagar ett ingrepp &r 16.3%

Risken att det pagar tva ingrepp ar 4.2%.

Denna beridkning géller jamnt fordelat over tiden dock med en upprikning for att alla
kirurgiska trauma beriknats till att ske under jourtid. Troligen &r risken storre for krockar sen
em/ kvill da bade traumalarm och akuta snitt har en 6vervikt vid denna tidpunkt.

Borje Lantz
Bitr VC AN/OP/ IVA
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Antal trauma 2007

Totalt 875 patienter registrerade i Kvittra 2007
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Antal

Antal trauma per veckodag 2007
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Traumastatistik 2007
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Rontgenundersokningar 2007
Uppgifterna dr himtade ur RIS-databas.

Pa totalt 877 traumapatienter:

DT-undersokningar
MR-undersokningar

U-ljud-undersokningar
Riktade rtg-undersokningar

1261
4
2
1406

Rtg-undersokningar pa traumarummet 88

Totalt 2673 rtg-undersokningar.

Antal DT med akuten NAL eller US som remittent:

> 4300
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Skalor for riskbedomning

Allvarlighetsgrad
Katastrofal e dodsfall eller storre kvarstiende funktionsnedsittning (sensorisk,
(4) motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
sjalvmord
e operation/atgird pa fel patient eller fel kroppsdel
Betydande e kvarstdende mattligt nedsatt funktionsnedsittning (sensorisk,
(3) motorisk, fysiologisk intellektuell eller psykologisk)
e  kirurgiskt ingrepp kréavs
e forlangd vardtid* for tre eller fler patienter
e hogre vardniva for tre eller fler patienter
Méattlig e Hvergdende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiologisk
(2) intellektuell eller psykologisk)
e forldngd vardtid* for en eller tva patienter
hogre vardniva for en eller tva patienter
Mindre e  obehag eller obetydlig skada
(1) | e
*) med forlingd vardtid avses att hela virdepisoden forlings inom sluten vérd
och/eller 6ppenvard
Sannolikhet
Mycket stor Intréffar dagligen
(4)
Stor Intriffar varje vecka
(3)
Liten Intréffar varje manad
(2)
Mycket liten Intrédffar 1 gang per ar eller mer séllan
(1)
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