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Forord

Socialstyrelsen beslutar om vilken hilso- och sjukvard som ska utgora
rikssjukvéird. Denna vérd ska samordnas till enheter dir en hog vardkvalitet
och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sédkerstéllas. Det framgér av 9 a §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Av 9 b § i HSL framgér att
Socialstyrelsen beslutar om tillstand och villkor, efter ansdkan fran landsting
som avser att bedriva rikssjukvard. Vidare ska det finnas ett sérskilt besluts-
organ inom Socialstyrelsen, Rikssjukvardsnamnden, som har till uppgift att
besluta om rikssjukvard enligt 9 a och b §§ HSL. Det framgéar av 19 §
forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

Genom beslut 1 Rikssjukvirdsndmnden den 24 september 2008 definiera-
des behandling av svara brinnskador som rikssjukvard. Efter pafoljande
tillstdndsutredning beslutade Rikssjukvardsndmnden den 13 maj 2009 att ge
Region Ostergdtland och Landstinget i Uppsala lin, genom universitetsjuk-
huset 1 Linkoping respektive Akademiska sjukhuset, tillstdnd att bedriva
behandling av svara brannskador som rikssjukvard under den forsta till-
stdndsperioden. Rikssjukvardsndmnden beslutade den 15 oktober 2014 om
ny reviderad definition som kommer att gélla under den andra tillstandspe-
rioden.

Infor den andra tillstandsperioden har samma tva landsting ansokt om
tillstand att fa bedriva behandling av svéra brannskador som rikssjukvard.
Denna utredning syftar till att ge Rikssjukvardsndmnden underlag for sitt
stillningstagande i frigan om de s6kande landsting beddms uppfylla kraven
pa innehall och kvalitet for att tilldelas tillstand att bedriva behandling av
svéra brannskador som rikssjukvard under den andra tillstdndsperioden, som
16per fran 2016-07-01 till och med 2021-12-31.

Denna rapport har skrivits av utredarna Anastasia Simi (projektledare) och
Marie Osterberg. Som medicinskt sakkunnig har Sven Ohlman medverkat.
Ansvarig enhetschef dr Daniel Brattstrom.

Olivia Wigzell
generaldirektor
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Sammanfattning

Sedan den 1 januari 2010 bedrivs behandlingen av svéra brannskador som
rikssjukvérd pa Akademiska sjukhuset 1 Uppsala och Universitetssjukhuset 1
Linkoping.

En ny reviderad definition, som grundar sig p4 riktlinjerna frdn den euro-
peiska brannskadeforeningen (European Burn Association, EBA), géller
infor den andra tillstandsperioden.

Syftet med denna rapport ér att ge Rikssjukvardsndmnden underlag for att
besluta om tillstdnd for den andra tillstdndsperioden som 16per mellan 1 juli
2016 och 31 december 2021.

Ansokningshandlingar infor den andra tillstandsperioden skickades ut till
samtliga landsting, tva ansokningar har inkommit till myndigheten en fran
Region Ostergdtland samt en frin Landstinget i Uppsala lén. I Socialstyrel-
sens samlade bedomning av ansokningarna har vardresultat, kompetens,
allménna krav pa God vérd, forskning och utveckling, beredskap for oforut-
sett resursbortfall och forutséttningar att utoka befintlig verksamhet inom
omradet behandling av svara brannskador som rikssjukvard végts in.
Socialstyrelsen bedomer att for samtliga beddmningsgrunder som satts upp,
uppfyller sokande landsting de uppstéllda kraven.

Niér det géller forbéttringsomrdden som identifierades i tidigare utvérde-
ring bedomer Socialstyrelsen att det kvarstar behov av fortsatt utveckling av
resultatindikatorer samt forbattra forutséttningarna for att gemensamt kunna
analysera vardresultaten.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att de sokande landstingen har de
forutsittningar som krévs for att bedriva och utveckla behandling av svéra
brannskador som rikssjukvard. Rikssjukvardsndmnden rekommenderas
dirfor att fatta beslut om att ge Region Ostergotland och Landstinget i
Uppsala lén, genom universitetsjukhuset i Linkoping respektive Akademiska
sjukhuset, tillstdnd att bedriva behandling av svéra brinnskador som riks-
sjukvard under den andra tillstdndsperioden.
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Inledning

Rikssjukvardsndmnden beslutade den 24 september 2008 att definiera
behandling av svara brinnskador som rikssjukvard. Beslutet innebér att
behandling av svara brannskador ska samordnas till enheter, dédr en hog
vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sédkerstéllas.

En ny reviderad definition beslutades i Rikssjukvardsnamnden den 15
oktober 2014. Kriterier for remittering enligt den nya definitionen framgér av
bilaga 1, och kommer att gilla under den andra tillstandsperioden.

Behoriga att ansdka om tillstand att bedriva rikssjukvard ér sjukvérds-
huvudménnen (landstingen). Ansokningar infor den andra tillstdndsperioden
har inkommit till Socialstyrelsen fran tva landsting (bilagorna 2-3):

* Region Ostergdtland genom universitetsjukhuset i Linkdping
» Landstinget i Uppsala 14n genom Akademiska sjukhuset

En sammanstéllning av ansokningarna inklusive kompletterande information
samt en sammanlagd bedomning av sokandes svar redovisas i bilaga 4.
Fortséttningsvis kommer sdkande landsting till storsta delen att betecknas
som Ostergodtland (Region Ostergdtland) och Uppsala (Landstinget i Uppsala
lan).
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Bakgrund

En svar briannskada &r en mycket traumatisk upplevelse som kan leda till
livsldng morbiditet. Det akuta skedet utmirks av hdg smairta och hog infek-
tionsrisk, eftersom huden forlorar sin skyddande funktion. En svér brann-
skada kan vara forenad med forlust av livskvalitet och risk for att utveckla
depression eller posttraumatiskt stressyndrom [1]. Dagens moderna bréann-
skadevard stiller hoga krav pd virdgivare gillande multidisciplindr kompe-
tens och hogteknologiska resurser. Beroende pa skadans omfattning blir det
dock allt vanligare att vardbehovet vid eller i efterforloppet efter en akut
vardepisod kan tillgodoses polikliniskt.

Bréannskadeincidensen i Sverige uppskattas till 38000 fall &rligen, varav ca
1300 behover vardas pa sjukhus. Antalet svart brinnskadade patienter ar ca
300 per ar [2]. En tredjedel av alla briannskadade &r barn, dock &r majoriteten
av brannskador hos barn skallningsskador som &r mindre allvarliga och
séllan kriver intensivvard. Brinnskador indelas efter utbredning (procent av
den totala kroppsytan som dr skadad) och djup. Djupindelningen grundar sig
pa hudens anatomiska lager; 6verhudsbriannskada (ytlig), delhudsbriannskada
(kan vara ytlig eller djup) och fullhudsbriannskada som stracker sig genom
hela dermis dvs. alla hudlager dr skadade. En brinnskadas djup och utbred-
ning pa kroppen maste berdknas och bedomas for att brannskadan skall
kunna behandlas korrekt. Djupa delhudsbrannskador och fullhudsbriannska-
dor kraver hogspecialiserad vard. Djupbeddmningen &r av stor vikt for att
kunna skilja brinnskador som ldker spontant fran dem som behdver kirurgi
och hudtransplantation.

Socialstyrelsens utvirdering av rikssjukvardsverksamhetens forsta tre &r
[3] visade att rikssjukvarden av svara brannskador dr av hog kvalitet och i
linje med utvecklingen av kunskapsomradet internationellt. Det noterades
dock att definitionen behovde revideras infor kommande tillstandsperiod (se
nedan). Utvérderingen har ocksd identifierat vissa omraden for vidare
utveckling, vilka frimst var:

+ systematiken for att inhdmta patienternas erfarenheter och synpunkter

+ resultatindikatorer for uppf6ljning

* rapportering till kvalitetsregister samt utveckling av metoder for bench-
marking

+ forstarkning av vardkedjan genom vardprogram och tydligare krite-
rier/krav for transporter av brinnskadade

» forankring av katastrotberedskapsplanen (larmplanen).

Ny definition

Den nu géllande definitionen for rikssjukvard av svara brannskador utgér
fran den som utarbetats av den amerikanska brannskadeforeningen American
Burn Association (ABA). Foreningen listar de medicinska kriterier som
ligger till grund for bedomning inf6r remitteringsbeslut till en hogspeciali-
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serad enhet [4]. Under utvirderingen ansdgs den nu gillande definitionen
vara for vid och remitteringskriterierna beddmdes vara svéra att tillimpa pé
barn. Dessutom péapekades att ABA:s uppsatta kriterier i viss del avviker fran
europeisk praxis. En ny reviderad definition foreslogs som grundar sig pa
riktlinjerna frdn den europeiska brannskadeforeningen (European Burn
Association, EBA [5]) som bygger pa en kombination av skadeutbredning,
skadedjup och élder ([6]; bilaga 1). Efter beslut i Rikssjukvardsndamnden,
kommer den nya reviderade definitionen gélla under den andra tillstaindspe-
rioden.

Antal tillstdnd

Utgangspunkten i beslutet om tillstdnd om rikssjukvard &r att tva landsting
ges tillstdnd att bedriva den aktuella varden. Detta stidllningstagande motive-
ras av foljande aspekter:

* patientvolym

+ att undvika den sdrbarhet som en ensam utdvare innebér vid oforutsedda
resursbortfall av personal, lokaler eller utrustning

* att ge forutsittningar for framtida nationella jamforelser mellan de enheter
som beviljas tillstand.

Antalet patienter med svéra brannskador som har vardats vid rikssjukvards-
enheterna under perioden 2010 till 2014 var omkring 230 patienter i genom-
snitt per ar. Socialstyrelsen beddmer mot bakgrund av ovanstdende och
baserat pa den utvédrdering som har gjorts av de befintliga verksamheterna att
det i nuldget dr &ndamalsenligt att rekommendera tva tillstdnd forutsatt att
bada so6kande landsting bedoms uppfylla nddvéindiga krav pa innehall och
vardkvalitet for att bedriva och utveckla behandlingen av svéra brinnskador
som rikssjukvard.

Syfte

Syftet med denna rapport &r att ge Rikssjukvardsndmnden underlag for beslut
om de sdkande landstingen bedoms uppfylla nddvindiga krav pa innehall
och kvalitet for att bedriva och utveckla behandling av svara brinnskador
som rikssjukvard.
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Metod och arbetsprocess

Arbetsprocessen vid en tillstaindsutredning omfattar olika delmoment:
ansokningsforfarande, granskning och bedomning av insamlat underlag samt
platsbesok vid enheter pa de landsting som ansokt om tillstand. Samman-
stéllningar dver patientvolymer gors ocksd vid behov. Dirtill foljer beredning
av utredningsunderlaget samt utformande av villkor for tillstdndet. I Social-
styrelsens utredning har kompletterande information inhdmtas saval skriftligt
som vid platsbesok. Forbattringsomraden som identifierades i Socialstyrel-
sens utvirdering av rikssjukvardsverksamheten vid svara brannskador har
sarskilt beaktats i denna utredning. En bedomning av sokande enheters
forskningsportfolj har gjorts av internationell expert. Nedan foljer en be-
skrivning av tillstdndsutredningens olika delmoment.

Ansokningsforfarande

Av 9D §1HSL framgér att tillstdndet att bedriva rikssjukvérd ér tidsbegréan-
sat och forenat med villkor. Enligt den plattform utifran vilken Rikssjuk-
virdsndmnden fattar beslut dr det ppet for samtliga landsting att ansdka om
tillstand infor varje ny tillstandsperiod oavsett rikssjukvardsverksamhet.
Infor ny tillstdndsperiod skickas ett ansokningsformulér ut till samtliga
landsting som innehaller fragor om landstingens forutsittningar géllande
kompetens att bedriva vard inom aktuell rikssjukvéardsdefinition, vardresultat,
forskning, God vard, beredskap vid oforutsett resursbortfall samt forutsétt-
ningar att utoka aktuell verksamhet.

Ansokningsperioden infor den andra tillstdndsperioden avseende behand-
ling av svéara brinnskador som rikssjukvérd gick ut i april 2015. Tvéa lands-
ting ansokte om tillstind, Region Ostergdtland, genom Universitetssjukhuset
1 LinkGping, och Landstinget 1 Uppsala ldan, genom Akademiska sjukhuset.
Béda sokande landsting har tidigare erhallit tillstand att bedriva behandling
av svara brinnskador som rikssjukvérd under forsta tillstindsperioden.
Utover ansdkan och bifogade underlag begédrde Socialstyrelsen in komplette-
rande skriftlig information.

Underlag for beddmning

Socialstyrelsen har i tillstandsutredningen om behandling av svéra brannska-
dor som rikssjukvard anviant nedanstaende kdllor som underlag for en samlad
beddmning av om de sdkande landstingen uppfyller uppstillda krav pa
innehall och kvalitet for att bedriva och utveckla det aktuella omradet som
rikssjukvard:

* landstingens ansokningar (bilaga 2-3)

» svar pd kompletterande fragor (bilaga 4)

* information inhdmtad vid platsbesok pa sokande enheter (bilaga 4)

+ utlatanden fran internationell expert i fragor om forskning (bilaga 5).
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Platsbesok

Rikssjukvardsomrddena utmérks generellt av behov av hogt specialiserad
kompetens och avancerade behandlingsmetoder vilka utvecklas i snabb takt.
I syfte att f4 6kad kunskap om verksamheterna och tydliggora kvarstdende
oklarheter efter granskning av inkomna ansokningar genomforde Socialsty-
relsen platsbesok hos bdda sokande landsting. Vid platsbesoken sammankal-
lades en tvdrprofessionell grupp med representanter fran olika discipliner
som medverkar vid behandlingen av svéra briannskador. Platsbesoken
genomfordes den 28 september 2015 pa Universitetssjukhuset i LinkOping
och den 2 oktober 2015 pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Beddmningsgrunder

Rekommendationen till Rikssjukvardsndmnden om huruvida de skande
landstingen enligt Socialstyrelsens bedomning uppfyller nddvéndiga krav pa
innehéll och vardkvalitet for att ges tillstdnd att bedriva och utveckla aktuell
vérd som rikssjukvard gérs genom en sammanvigd beddmning baserad pa
foljande omraden:

* vardresultat

* kompetens

* God vérd

+ forskning

* Dberedskap vid oforutsett resursbortfall (personal, lokal, utrustning)
» forutsittningar att utdka aktuell verksamhet.

VArdresultat

I samtliga tillstdndsutredningar undersoks mdjligheten att redovisa de
sokande verksamheternas resultat genom insamlade uppgifter om vardens
kvalitet. Nar det géller svdra brannskador rapporteras data till rikssjukvérds-
enheternas egna kvalitetsregister, det nationella intensivvardsregister SIR och
dven andra nationella databaser/register. Rapporteringen i nationella register
sasom SIR ticker dock inte hela vardforloppet for brannskadepatienter. Detta
ar mojligt endast vid rapportering i rikssjukvardsenheternas egna kvalitetsre-
gister. Under avsnittet 3.1 i ans6kan har de sokande enheterna redovisat
resultat enligt uppsatta indikatorer for uppfoljning som Socialstyrelsen har
tagit fram tillsammans med professionen. I utvirderingen [3] har dock
Socialstyrelsen konstaterat att det dr svart att fran deskriptiva data och utan
riskjustering gora en bedomning av vardkvaliteten vid behandling av svéra
brannskador och att en vidare utveckling av resultatindikatorer behdvs.
Darfor har Socialstyrelsen vid platsbesoken gétt igenom enheternas utveck-
lingsarbete med resultatindikatorer, datautdrag fran egna register och hur
dessa analyseras samt hur man gor internationell benchmarking. Socialstyrel-
sen har dven tillfrigat rikssjukvérdsenheterna om de har dvervégt att anvinda
ett gemensamt register, alternativt sammanstélla/analysera data gemensamt
fran egna register.
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Kompetens

For att sdkerstilla att sokande landsting har tillricklig och adekvat kompe-
tens enligt kraven i ansokan granskas och bedoms foljande:

* Medicinsk kompetens — vilken medicinsk kompetens har sokande lands-
ting for att bedriva vard inom den aktuella rikssjukvéirdsdefinitionen?

» Organisatorisk kompetens — vilken organisatorisk kompetens har sokande
landsting for att bedriva vard inom den aktuella rikssjukvardsdefinitionen?

* Internationell samverkan — vilka mojligheter har sokande landsting att
genom internationella samarbeten/nétverk upprétthalla och utveckla sin
kompetens for att bedriva vard inom den aktuella rikssjukvardsdefinition-
en?

God vard

Bedomningsgrunden God vérd syftar till att utreda om sdkande landsting
uppfyller hélso- och sjukvérdslagens krav pé att bedriva God vard och att
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete tillimpas for det verksamhetsomréde
ansokan avser.

Forskning

Sokande landsting redogor 1 ansokningsformuliret for den forskning som
bedrivs inom det aktuella rikssjukvirdsomradet. Granskning och bedomning
av den hér delen av ansdkan gors av internationellt erkénd expert. De so-
kande enheternas forskningsportfoljer har bedomts under den tidigare
tillstandsutredningen av tva internationella experter. I den pagaende till-
stdndsutredningen infér den andra tillstdndsperioden anlitades professor
Henning Onarheim frén Bridnnskadeenheten vid Haukelands universitets-
sjukhus i Bergen, Norge. Experten har beddmt de sokande verksamheterna
utifran fragestillningar i ansdkan om forskningens relevans, kvalitet, infra-
struktur, tillgidngliga medel, helhetsperspektiv samt potential att utveckla nya
behandlingsstrategier inom rikssjukvardsomradet.

Etablerade nitverk och kontakter finns mellan brinnskadecentra i Norden
och 1 Europa for auskultation, utveckling av resultatindikatorer och metoder
for benchmarking, samt framtagande och samordning av riktlinjer inom
brannskadevarden. Bada sokande enheter har haft kontakt inom klinisk
verksamhet med Haukelands brinnskadeenheten. Professor Onarheim har
dock inte haft nirmare samarbete med ndgon av de sokandes forskningsverk-
samhet, darfor har Socialstyrelsen efter sedvanlig jdvsprovning bedomt att
nagon javssituation inte foreligger i detta fall. Socialstyrelsen val av internat-
ionell expert har dven diskuterats med de s6kande enheterna och synpunkter
efterfragats.

Beredskap vid oforutsett resursbortfall

En centralisering av viss vard som rikssjukvérd kan innebéra en sirbarhet
rorande tillgidngligheten av varden i frdga nir antalet vardgivare minskar i
antal. En grundldggande forutsattning for att ge tillstdnd att bedriva rikssjuk-
vard ir att de sokande i samverkan har kapacitet att erbjuda den aktuella
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virden dven vid ett oforutsett resursbortfall som berdr personal, lokaler eller
utrustning.

Forutsattningar att utdka aktuell verksamhet

En grundlaggande forutséttning for att ge tillstdnd att bedriva rikssjukvérd &r
att sokande landsting har kapacitet att vid behov utdka verksamheten. Aven
under pagéende tillstdndsperiod dr det viktigt att ha utrymme for att kunna
utoka verksamheten vid oforutsedda dkningar av patientantalet.

Villkor for tillstand

I de fall beslut fattas om rikssjukvéardsverksamhet formuleras allmdnna
villkor som ror forskning, kunskapsspridning och krav pd det systematiska
kvalitetsarbetet. I de fall tva landsting beviljas tillstand att bedriva rikssjuk-
vérd stills dven krav pd att dessa ska samarbeta for att uppnd basta mojliga
resursutnyttjande och tillgdnglighet inom det aktuella verksamhetsomradet.
Rikssjukvérd ska ses en som en verksamhet med en eller tva utforare.

I de fall tidigare utvirdering av rikssjukvardsverksamheten samt gransk-
ningen av ansokningarna finner forbattringsomraden hos nédgon av de
sokande som ges tillstdnd, ligger dven dessa fynd som grund for villkor i
tillstandet.

Forankring och beredning

Socialstyrelsen konsulterar i d&renden rorande rikssjukvérd regelbundet en
grupp bestdende av tjdnstemin fran de sex sjukvardsregionerna och kontakt-
personer fran Sveriges sju universitetssjukhus.

Utredningslédget och kritiska fragor i tillstdndsutredningen avseende be-
handling av svéra brannskador som rikssjukvard redovisades for denna
gruppering vid tva tillfillen, den 9 september och den 4 november 2015.
Denna grupp gavs dven mdjlighet att lamna synpunkter pé ett utkast till
denna rapport under november 2015.
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Analys av sdkande landsting

Nedanstaende analys tar sin utgdngspunkt i den metod och de underlag for
beddmning som redogjorts for i foregdende avsnitt. D& majoriteten av
fragorna i tillstindsansokan dr Oppna till sin karaktér finns det vissa variat-
ioner avseende vilka faktorer som landstingen har valt att lyfta fram 1 sina
ansokningar. Det innebdr att landstingens redovisningar i ansdkan inte enkelt
gér att kvantifiera och rangordna. En sammanstillning av ansokningarna och
kompletterande information som inhdmtats finns i bilaga 4. Bada sokande
fick sammanstéllningen av bdda ansdkningarna infor platsbesoket och gavs
mojlighet att komplettera och tydligora egna svar. Socialstyrelsen har gjort
en helhetsbedomning baserat pé detta underlag.

Vardresultat

Socialstyrelsen bedomer att bada sokande landsting har goda forutsétt-
ningar att bedriva behandlingen av svéra brannskador som rikssjukvard
da de visat goda vardresultat for forsta tillstandsperioden och att
vardresultaten héller hog klass jamfort med internationella data.
Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av fortsatt utveckling av
resultatindikatorer samt forbéttra forutsédttningarna for att gemensamt
kunna analysera vardresultaten.

Resultatindikatorer

De uppsatta resultatindikatorer som f6ljdes upp i utvirderingen var vardvo-
lymer i slutenvard, mortalitet vid 30 och 365 dagar, sepsis under vardtiden,
skadeutbredning, antal utférda operationer och medelvardtid. I avsnitt 3.1.1
klinisk erfarenhet har de sokande rapporterat liknade uppgifter for verksam-
hetsaren 2010-2014. Géllande vardvolymer och skadeutbredning visar
siffrorna att antalet patienter med mindre skador 6kade under de forsta aren
efter rikssjukvardsuppdraget men har dérefter stabiliserats. Antalet patienter
med mindre skador forvintas minska med den nya definitionen. Eftersom det
i den nya definitionen ges mdjlighet till konsultation vid grénsfall, kommer
troligen farre lindriga fall remitteras till rikssjukvarden. Det dr dock av vikt
att undvika att gransfall som skulle behova vardas inom rikssjukvarden
initialt halls kvar pd hemortssjukhuset och sedan remitteras i ett senare skede,
nagot som kan paverka utfallet av behandlingen negativt. Nar det giller
sepsis under virdtiden samt respirator-inducerad pneumoni, vilket anges som
ett viktigt kvalitetsmatt inom intensivvarden, ligger de sokandes resultat
véldigt bra till jimfort med andra intensivvdrdsavdelningar (datautdrag SIR).
I utvérderingen redovisas medelvardtider uppdelade pa skadeutbredning.
Vid platsbesoken diskuterades det ifall en justerad vardtidslangd per brind
ytprocent, vilket ar ett internationellt accepterat kvalitetsmatt, skulle kunna
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anvéndas i fortsdttningen. Medelvéardtiderna har minskat med aren pa grund
av bittre operationsteknik samt 6kad mojlighet till poliklinisk behandling.
Samtidigt har antal operationer dkat, men detta beror frimst pa dvergang till
seriell kirurgi, dvs. flera kortare och mindre omfattande operationer per
patient. For antalet behandlingar har enheterna uppgivit vid platsbesoken att
det dr svért att ange exakta siffror for antalet ingrepp eftersom behandlingar
av enklare karaktar oftast inte registreras. Oavsett detta visar de tva sokande
jamforbara siffror vad géller antalet operationer och behandlingar. Vid
platsbesoken framkom dven att forbéttrade metoder for sedering kommer att
oka polikliniseringen ytterligare, sirskilt gillande brinnskadade barn. Okad
poliklinisk behandling betraktas av patienter och anhdriga som en positiv
utveckling inom bridnnskadevarden, enligt enheterna.

Mortalitet dr det kvalitetsmétt som anvdnds mest inom bréannskadevarden.
Béde i utvidrderingen och vid platsbesoken framkom att mortaliteten efter den
akuta vardtiden ar 1ag och har som regel ingen koppling till den initiala
brinnskadan. Mortalitet under vardtiden behover riskjusteras for att vara en
lamplig kvalitetsindikator. I mortalitetsjamforelser mellan olika brannskade-
enheter anvénds idag sé kallad Baux index, som &r en riskjustering av
mortalitet baserad pa alder och brannskadeutbredning (t.ex. 50 ar + 30
procent brinnskadeutbredning motsvarar ett Baux index pa 80). Ett Baux
index pa >140 betyder i praktiken att det &r omojligt att 6verleva. Briannska-
deenheten vid Universitetssjukhuset 1 Linkoping har nyligen genomgétt en
utvédrdering avseende mortaliteten sedan 1991 baserad pa riskjusterad
mortalitet med Baux index och dven andra modifierade metoder i de fall det
var mojligt. Vid denna genomgang konstaterade enheten att 1) modifierade
metoder kan forfina riskjusteringen men Baux index anses vara tillrackligt
bra, och 2) mortalitet borjar ses vid Baux index 70-80 och 50 procent morta-
litet ses vid Baux index 115. Slutsatsen var att enheten visar mycket bra
resultat internationellt samt att mortaliteten vid Baux index <100 kan vara en
lamplig kvalitetsindikator for brinnskadevarden.

Kvalitetsregister och uppfdljning

Eftersom det saknas nationella register som é&r specifika for brannskadevard
rapporterar rikssjukvirdsenheterna till var sitt eget kvalitetsregister. Bada
enheter redovisar i ansokan att data rapporteras dven till andra nationella
register sdsom intensivvardsregistret SIR, vilket anses viktigt for nationella
jamforelser av intensivvardsbehandling men detta register tiacker inte hela
vardforloppet for brannskadepatienter.

Socialstyrelsen har begért kompletterande information avseende mojlig-
heten till ett gemensamt register samt systematisk analys av registerdata for
forbattringsarbete och resultatjimforelser. Uppsala har angivit att enheten
gjorde ett forsok att infora registret BUD som anvinds i Ostergdtland men
detta visade sig omojligt pa grund av tekniska och juridiska skil. Efter dialog
med myndigheter och landsting ansags det att finansiering av ett nationellt
register for brannskador inte heller kan komma i frdga. Uppsala inforde da ett
eget nytt register sé likartat BUD som mojligt. Bdda registren innehéller
motsvarande parametrar angaende bedomning och behandling av brann-
skadepatienter, men Uppsalas register innehaller fler parametrar. Till exem-
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pel innehéller bada registren parametrar for personal och patientskattade
utfall av sarldkningen dér bedomningen dven gors med samma instrument
(patient and observer scar assessment scale, POSAS).

Ostergdtland registrerar uppfoljning av brinnskadespecifika parametrar for
livskvalitet sdsom smarta, klada, drr och kosmetiskt utfall vid aterbesok efter
3, 6 och 12 ménader efter skadan och anger att sammanstillning av dessa
indikatorer sker kontinuerligt genom vetenskapliga publikationer. Aven
psykologiska och psykiatriska parametrar sammanstélls 1 de vetenskapliga
publikationerna. Samtliga parametrar som ingér i det egna registret BUD
sammanstélls regelbundet, oftast vid 3 eller 12 manader, och aterkopplas
modulvis till den sjukvardspersonal som ombesorjer varden. Direkta funkt-
ionalitetsmatt ingér i Ostergdtlands register BUD vad giller sjukgymnastik
och arbetsterapi. Bada enheterna anger att funktionalitet ar svart att folja upp
pa grund av multipla skador pd samma patient samt stor variabilitet i patient-
gruppen avseende skadebild. Uppsala har dock infort standardiserade instru-
ment for bl.a. rorelseomfing och vissa direkta funktionalitetsmatt ingar i den
senaste uppfoljningsenkét som har skickats ut till 350 patienter med tidigare
brannskador. Uppfoljningen i Uppsala sker ocksé vid 3, 6 och 12 ménader
efter skadan och langtidsuppfoljning av tidigare brannskadade har varit ett
stort fokus for enhetens forskning och utvecklingsarbete under manga ar,
sarskilt gdllande brannskadespecifika psykosociala aspekter. Som en del i
forbattringsarbetet har Uppsala ambitionen att rapporter frén det egna
registret kommer att dras ut manadsvis och dterkopplas till personalen via
daglig styrning.

Vid platsbesoken diskuterades med bada enheter mojligheten att samma
parametrar

 {0ljs upp vid aterbesdken
* rapporteras i enheternas respektive register
» sammanstills och analyseras gemensamt.

Enheterna har angivit att det i de nuvarande registren ingar rapportmallar for
enkel dataextraktion som mdjliggdér gemensam sammanstéllning och analys
av utvalda indikatorer for direkta resultatjimforelser.

ResultatjGmforelser

Kvalitetsuppfoljning av brannskadevéarden dr mycket komplex pd grund av
den stora variabiliteten av skadebilden, varfor internationella resultatjaimfo-
relser mestadels gors via deskriptiva data. Bada sokande uppger att de
anvinder SIR samt det amerikanska kvalitetsregistret for brannskador (the
National Burn Repository, NBS) for benchmarking. Parametrar som exporte-
ras till det amerikanska registret ir samma for bade Uppsala och Ostergot-
land. Uppsala har dock uppgivit att NBS rapporter har varit felaktiga och att
manga uppgifter inte stimmer med enhetens eget register.

Ostergdtland uppger att resultatjimforelser genom egna vetenskapliga
publikationer sker regelbundet och ticker mortalitet, vardtidens ldngd och
livskvalitet. I vissa fall har &ven mer sarspecifika uppfoljningar gjorts av
enheten men inte under de senaste aren. Enheten deltar dven i det europeiska
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samarbetet Triple Audit tillsammans med brannskadeenheterna i Lausanne
och Barcelona. Uppsala uppger ocksa att utover SIR och NBS anvénds dven
andra sedvanliga databaser och internationella konferenser for kontinuerlig
uppdatering och jamforelse med nya data som publiceras.

Riktlinjer och vardprogram

P4 begiran bifogade Ostergdtland till originalansdkan ett stort antal PM och
virdprogram for akut omhédndertagande av brannskadade, behandling,
operation, transport, patientinformation och dven patientfallsdiskussioner.
Uppsala uppger att deras huvudsakliga kvalitetsdokument dr Brannskade-
kompendiet som kan ses som ett kvalitetsledningssystem géllande brannska-
devardens samtliga aspekter. Brannskadekompendiet, som dven ér tillgéng-
ligt for alla pa Brannskadecenters hemsida, bestar av en omfattande samling
av information och instruktioner angadende bemdtande, omhédndertagande och
behandling, dokumentation, kommunikation, rapportering och uppfoljning av
brinnskadade patienter. Enheten uppger att verksamhetens samtliga vardpro-
gram finns tillgdngliga for alla medarbetare via Kvalitetshandboken pa
intranitet.

I den tidigare utvirderingen [3] noterades att vardkedjan behdver stdrkas
via vardprogram, och att kriterier och krav for transporter av brinnskadade
patienter behover fortydligas samt att katastrofberedskapsplanen behdver
forankras ytterligare med berdrda virdgivare och myndigheter. Socialstyrel-
sen har bedomt fran underlaget i ansokningarna och kompletterande inform-
ation, att vad géller virdprogram har utvecklingen varit tillfredstdllande.
Fragorna om transporter samt katastrofberedskap togs upp och diskuterades
vid platsbesoken, var god se nedan.

Transporter

Vid platsbesoken framholl bada sokande enheter att nér det géller transporter
ar oftast bedomningen att patienten behdver vara stabil infor transporten och
att det vildigt séllan finns akut behov av omedelbar transport till rikssjuk-
vardsenheten, utan detta ar istillet ofta ett 6nskemal fran remittenternas sida.
Rikssjukvérdsenheterna uppger att akutpersonal pd hemorten for det mesta
har den kompetens som behdvs for det omedelbara omhéndertagandet av
briannskadade patienter med stod fran rikssjukvardspersonal via telefon.
Enheterna framholl att transport i ett senare skede séllan medfor nagra
bekymmer. Uppsala uppger dock att man vid behov erbjuder omedelbar
helikoptertransport. Ostergotland har utarbetat kriterier for transport och en
lathund f6r beddmning och atgéarder i samband med transporter och akutom-
hiandertagande av storre brannskada (>20 procent). Dar rekommenderas
planerad transport under dagtid, men en beddmning gors fran fall till fall.

Katastrofberedskap

Vad giller katastrofberedskap har den framtagna larmplanen forankrats med
regionala tjanstemén och upplevs nu vara vil kdnd och accepterad av myn-
digheter och landsting. Briinnskadeenheterna i Uppsala och Ostergdtland
(med det nya brannskadecentret klart i november 2015) erbjuder sammanta-
get 16-25 brannskadevardplatser med intensivvardresurser vid en eventuell
nationell katastrofsituation.
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Kompetens att bedriva behandling av
svara brénnskador som rikssjukvard

Socialstyrelsen bedomer att bada sokande landsting genom den
kompetens samt personalresurser som de har redovisat har de forut-
sattningar som krévs for att bedriva behandling av svéra brannskador
som rikssjukvard. Socialstyrelsen bedomer dven att bada sokande har
etablerade internationella kontakter som bidragit till en 6kad kunskap
och kompetens kring behandlingen av svara brinnskador.

Medicinsk kompetens

Granskningen av landstingens medicinska kompetens syftar till att sdkerstélla
att verksamhetens kompetens har sédvél nédvéindig bredd som djup for att pa
ett framgangsrikt sitt bedriva och utveckla behandling av svéra brannskador
som rikssjukvérd.

Verksamheternas tillgdng till medicinsk kompetens med
relevans for rikssjukvardsdefinitionen

Gillande kirurgisk kompetens framgér i ansdkan att bada sdkande landsting
har tillgang till flertalet kirurger som kan utfora kirurgiska ingrepp pa
brannskadade patienter. Erfarenheten av detta &r spridd over ett flertal
individer. Anledning till detta &r att kirurgiska ingrepp pa brinnskadade inte
alltid &r sa avancerade och inkluderar enklare ingrepp sdsom “’skrapningar”.
Vid platsbesoken redogjorde enheterna for sina specialkompetenser och sin
jourberedskap, samt for behandlingsrutiner med avseende pa kontinuitet,
forhallningssétt och ansvar nir brannskadade patienter vardas pa sjukhusens
ovriga avdelningar. En sammanfattning av denna information ges nedan.

Bdda sokande enheter har tillgang till tre specialistkirurger med stor erfa-
renhet inom brénnskadevarden och ndgon av dessa finns alltid tillgdnglig
som bakjour. Det dr alltid en specialistkirurg som leder det dagliga arbetet
samt gor bedomningen av patientens tillstind och lamplig behandling. For att
sdkerstélla kontinuitet vid seriell kirurgi har man utvecklat en rad arbetsstt,
inklusive schemaldggning 6ver sammanhallna tidsperioder. Bada enheterna
framholl att de dven har dedikerade sjukskoterskor som arbetar med bedom-
ning och sarvard/omléggning samt bilddokumentation med iPad. Kirurgin
gors Overviagande elektivt, men enheterna uppger att kirurgisk brannskade-
kompetens finns dygnet runt for akuta fall.

Niér det géller brannskadade barn har endast Uppsala tillging till barnin-
tensivvardsplatser. Barn som inte &r i behov av intensivvard ligger pa briann-
skadeavdelningen. I Ostergdtland ligger barn med intensivvardsbehov pa den
allménna intensivvardsavdelningen och dérefter pa barnavdelningen eller
brinnskadeavdelningen (éldre barn). Bdda sokande uppger att det alltid &r
brannskadeavdelningen som har ansvaret for barnen och skdter omliaggningar
och behandlingar samt har gemensamma ronder med andra avdelningars
personal. Vad giller behoven av intensivvard for brannskadade barn kan det
noteras att:
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* >90 procent av brannskador hos barn dr mindre allvarliga skallningsska-
dor, inte flamskador [7].

» Behovet av barnintensivvard dr mycket litet (géller bade antal patienter
och antal virddagar per patient).

» Rikssjukvardsenheterna har téit kontakt med varandra och samrader vid
varje patientfall. Detta mojliggor att bradnnskadade barn i behov av inten-
sivvard kan véardas pa barnintensiven i Uppsala vid behov.

Verksamheternas tillgang till vrig kompetens

En kritisk resurs for att kunna erbjuda en framgéngsrik och i manga fall
livraddande behandling for de svérast brinnskadade patienterna &r tillgangen
till en hudbank. I detta ingar odling av autologa hudceller samt hantering och
anvindning av heterologa och xenogena hudtransplantat.

Bdda enheterna har team pa plats som ansvarar for hudodling. Metoden ar
en vl etablerad teknik, men arbete bedrivs for att optimera slutresultatet.
Uppsala uppger att teamet nirvarar under operation samt forbereder logisti-
ken infor operation avseende odlade hudceller, donatorshud och patientegen
hud. I Uppsala sker detta arbete i ndra samverkan med Vévnadsinrittningen.
Vivnadsinrattningen har ett nationellt uppdrag och har byggt upp en hudbank
(allogen donatorshud) med maélet att Sverige ska bli sjdlvforsorjande vad
géller behovet av donatorshud som temporirt biologiskt forband. 2014 var
behovet av donatorshud vid Uppsala till 60 procent tickt genom den egna
hudbanken, och under 2015 var enheten néstan helt sjalvforsérjande genom
den egna hudbanken. I Ostergétland pagar sedan 2000 omfattande forsk-
ningsarbete kring vivnadsrekonstruktion dir det ingar odling av keratinocy-
ter, utveckling av nya komposithuderséttningar, inklusive provning under
kliniska forhédllanden (se vidare i avsnittet om Forskning och utveckling).

Organisatorisk kompetens

En hogspecialiserad vard kraver en &ndamalsenlig organisation for att skapa
langsiktigt hallbara vardstrukturer. Socialstyrelsen har bedomt sokande
landstings ledningskompetens; multidisciplindr samverkan; strategier for
kompetensutveckling, kompetensforsorjning, kompetensoverforing; ansvars-
overldmnande och kontinuitet i vardkedjan; samt samarbete med remitte-
rande kliniker.

Ledningskompetens

Det dr av betydelse att respektive landstings sjukhusledning har uttalat sitt
stod till verksamheten i fragor som ror prioritering, strategisk verksamhets-
planering och langsiktig verksamhetsutveckling. Badda sokande enheter anger
att rikssjukvardsomradet &r prioriterat av respektive ledning.

MultidisciplinGr samverkan

Goda forutséttningar for multidisciplindr samverkan &r en forutsittning for en
verksamhet som préglas av en multidisciplinir milj6. Bdda enheterna beskri-
ver hur de skapat multidisciplindra miljéer och forekomsten av regelbundna
multidisciplindra konferenser. Ostergétland beskriver gemensamma genom-
gingar med all personal 1 borjan och slutet av dagen, med stdd av checklista.
Uppsala har infort liknande s.k. daglig styrning dér samtliga personalkatego-
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rier dr ndrvarande, samt beskriver att multidisciplindra vardkonferenser
initieras for patienter med specifika problemstéllningar. Barn beskrivs som
en patientgrupp i stort behov av multidisciplindr samverkan. Bada sokande
enheter beskriver sérskilda rutiner och kontinuerligt forbéttringsarbete kring
omhéndertagande av brannskadade barn.

Strategier fér kompetensutveckling

En forutsittning for en langsiktig vardstrategi ar att verksamheten sékerstal-
ler att kritisk kompetens finns att tillgd. Bada enheter redovisar ett strukture-
rat arbete fOr att sékerstilla en kompetensutveckling av vardpersonalen dar
utbildningsverksamhet ingar inklusive introduktionsprogram, samt intern och
extern fortbildning.

Strategier fér kompetenstérsdrining

En vil beskriven och etablerad strategi for kompetensforsorjning sékerstiller
att erfarenheter och ackumulerad kompetens utvecklas inom verksamheten.
Vid briinnskadeenheten i Ostergétland deltar samtliga vid kliniken verk-
samma hand- och plastikkirurger i brdnnskadevarden, bade géllande akut och
elektiv vard. I Uppsala ingér tjdnstgoring pa Brinnskadecentrum for ST-
lakare inom anestesi- och intensivvard. Bada enheter har utarbetade kompe-
tensforsorjningsstrategier dven for sjukskoterskor och andra professioner
inom brannskadevarden.

Strategier fér kompetenséverforing

Kompetensdverforing bidrar till att hdlso- och sjukvéirdspersonalen utvecklar
sin yrkesroll och sin forstaelse for verksamheten ur ett helhetsperspektiv.
Béda enheter redovisar hur de strukturerat sina utbildningsaktiviteter for att
sakra kompetensoverforing till olika malgrupper. Dessa aktiviteter omfattar
dven framtagandet av ldroboken “Brinnskador” (Ostergdtland), Brinnskade-
kompendiet (Uppsala) och tillhandahéllande av ABLS-kurser (Ostergétland i
samverkan med Uppsala), vilka bidrar till ett enhetligt omhindertagande av
brannskador nationellt.

Strategier fér ansvarséverldmning och kontinuitet i
vardkedjan

Kontinuitet i vardkedjan ar avgorande for kvaliteten 1 vard och behandling.
Béda enheterna redovisar strukturerade arbetssitt for ansvarsdverldmning
och kontinuitet, inklusive vardprogram och checklistor. Strukturerade
multidisciplindra uppfoljnings- och dverldmningsrutiner finns pa plats, vilka
omfattar bade mottagande klinik samt patient- och anhdriginformation.

Verksamhetens strategier fér samarbete med remitterande
kliniker

Ett gott samarbete med remitterande kliniker dr en forutséttning for en
vilfungerade rikssjukvéardsverksamhet. Bada enheter beskriver en kontinuer-
lig samverkan och dialog med remittenterna. Uppsala beskriver dven en
remittentenkét for systematisk insamling och utvdrdering av remittenternas
synpunkter for att utveckla vardkedjan.
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Kompetens genom internationell samverkan

Béda enheter beskriver etablerade samarbeten med internationella centra.

Det huvudsakliga samarbetet som beskrivs av Ostergdtland dr med
Doctors Hospital Burn Center of Augusta i USA. Inom ramen for detta
samarbete beskrivs regelbundna studiebesok for alla personalkategorier som
bl.a. bidragit till utvekling och forbéttring av cellodlingsrutiner vid enheten,
samt utbyte inom utbildnings- och forskningsverksamheten. Fran den
internationella expertens bedomning framgér att internationellt samarbete i
Ostergdtlands fall mer fokuserar pa utveckling eller utbildning i nya metoder
an direkta forskningssamarbeten. Eftersom brinnskadebehandling priaglas av
heterogenitet i populationen och olika behandlingstraditioner har direkta
forskningssamarbeten inte varit lika framtrddande, atminstone inte vad géller
de projekt som har publicerats under de senaste tva till tre ar.

For Uppsala konstaterar experten att man beskriver ett flertal projekt med
tydligt internationellt samarbete. Framtridande &r ett omfattande deltagande i
internationella randomiserade kliniska multicenterstudier pa brannskadade
patienter. Samarbeten inom grundforskningen dr daremot beskrivna i mindre
omfattning. Eftersom riktigt stora brinnskador &r séllsynta i Norden framhél-
ler experten att det dr vardefullt att Uppsala anvdnder erkidnda resurspersoner
frén stora brannskadecentra, exempelvis Galveston TX och Boston, USA, for
konsultation vid svéra och komplicerade fall.

Allmdnna krav pd God vérd

Socialstyrelsen bedomer att bada sokande landsting har de forutsétt-
ningar som behdvs utifran de allminna kraven pa God vard for att
bedriva behandling av svara bridnnskador som rikssjukvard.

Kunskapsbaserad och dndamdisenlig vard

Kunskapsbaserad och dndamélsenlig hélso- och sjukvard innebér att varden
ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och att den ska utformas for
att mota den individuella patientens behov pa bésta mojliga sitt. Hilso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Béda enheter har i ansdkan visat att de:

* Har system for evidensbaserat inférande samt utmonstring.

» Har ett system for arbete efter riktlinjer, vardprogram samt checklistor.

» Rapporterar till kvalitetsregister.

» Har genomgangar samt kontinuerlig utbildning for att sikerstilla att
rutiner och vardprogram foljs.

* Ger introduktion for nyanstélld personal i vardprogram och riktlinjer.

+ Kontinuerligt arbetar med granskning och revision av riktlinjer och
vardprogram.

* Regelbundet sdkerstiller att riktlinjer, vrdprogram f6ljs genom t ex
bevakning av avikelser.

 Har rutiner for uppdatering om pagiende forskning.
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Enheterna beskriver ett omfattande arbete med vardprogram och riktlinjer
for att sikerstdlla att patienterna far ett kvalificerat omhéndertagande under
hela vardkedjan. Enheterna har ocksa information for remitterande sjukhus
pa respektive hemsida samt den gemensamma hemsidan www.swedburn.se
avseende omhindertagande, information om definitionen samt nddvandiga
checklistor etc.

Sdker hdlso- och sjukvard

Sdker hélso- och sjukvard ar en grundsten 1 allt kvalitetsarbete och innebér

att vardskador forhindras genom en aktiv riskforebyggande verksamhet.
Béda sokande landsting har grundldggande forutsattningar nir det giller

dimensionen sédker hilso- och sjukvard dé de redovisat:

+ avvikelsehanteringssystem

 strukturerat arbete med héndelseanalys och aterkoppling till verksamheten

+ aktivt arbete med uppfoljning av vidtagna atergirder

+ personalens deltagande i avvikelserapportering

 system for intern kvalitetsuppfoljning utover avvikelsehanteringssystem

+ ctablerade rutiner for riskanalyser av vardprocessens sdkerhetskritiska
moment

» maél for patientsdkerhet 1 verksamhetsplan

+ strukturerat arbetssétt vid inforande av ny teknik.

Béda enheterna beskriver ett strukturerat arbete med patientsdkerheten dar
de aktivt uppmuntrar personal att rapportera avvikelser. Enheterna beskriver
dven hur de avvikelser som rapporteras analyseras samt aterkopplas till
samtlig vardpersonal for att undvika aterupprepning.

Patientfokuserad hdlso- och sjukvdrd

Patientfokuserad hilso- och sjukvard innebér att varden ges med respekt och
lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och varderingar och
att dessa vigs in 1 de kliniska besluten. Varden och behandlingen ska sé langt
som det dr mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patien-
ten ska ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns.

Béda enheterna beskriver ett aktivt arbete for att sékerstilla att patienterna
bemdts efter deras specifika behov och virderingar. Enheterna beskriver ett
aktivt arbete gillande etiskt forhallningssdtt, kommunikation och delaktighet
gillande patienterna. Patienterna samt nérstaende erhéller individanpassad
information om dels den omedelbara varden men dven vilka langtidsresultat
som kan forvéntas. Skriftligt informationsmaterial finns att tillgd. For
patienter som inte talar svenska erbjuds tolk. Bada enheterna redovisar att de
aktivt inhdmtar synpunkter pé erhallen vard fran patienterna och detta sedan
omsitts i forbattringar pa enheten.

Jamlik hdlso- och sjukvard

Jamlik hilso- och sjukvéard innebér att varden tillhandahélls och fordelas pé
lika villkor for alla. Mélet for hélso- och sjukvérden ar en god hélsa och en
vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den
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som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till
vérden.

Enheterna redovisar ett aktivt arbete for att sdkerstélla en vard pa lika
villkor. Ostergdtland anger att de foljer sjukhusets jimstilldhets- och mang-
faldsplan. For remitterande enheter finns information om definition samt,
kontaktinformation samt omvéardnadsinformation pa respektive enhets
hemsida. Enheterna erbjuder ocksa mgjlighet till telemedicin dir remittenter
kan fa aktiv hjdlp for bdsta omvardnad 1 akutskedet. For narstdende finns
mojlighet till boende pa patienthotell, Universitetssjukhuset 1 Linkdping har
dven tillgéng till Ronald McDonalds hus for barnfamiljer.

Hdlso- och sjukvard i rimlig tid

Halso- och sjukvard 1 rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vénta
langre &n vad som &r medicinskt motiverat pa de vardinsatser som han eller
hon har behov av.

Da briannskador riknas som akut sjukvard foreligger 1 princip inga vénteti-
der. Enheterna har tdt och regelbunden kontakt med varandra for att saker-
stélla vilken enhet som é&r bast [dmpad att ta emot nésta patient. Brannskade-
vird som skdts elektivt ges inom tidsramen for vardgarantin.

Forskning och utveckling

Socialstyrelsen bedomer att bada sokande landsting bedriver forskning
av hog internationell kvalitet inom rikssjukvardsomradet och dirmed
har goda forutsittningar for att kunna driva utvecklingen inom omra-
det.

Granskningen av de sdkandes forskningsverksamhet har genomforts av
professor Henning Onarheim fran Brannskadeenheten vid Haukelands
universitetssjukhus 1 Bergen, Norge. Bedomningen av verksamheterna
baseras pa en genomgang av forskningsprogram, forskarnas CV, forsknings-
finansiering, publikationer samt dvrig information som &r relevant for
forskning i landstingens ansokningar. Forskningsverksamheten har bedomts
enligt foljande aspekter:

+ forskningens relevans for rikssjukvirdsomradet

* befintlig virldsledande/hogkvalitativ forskning inom rikssjukvardsomra-
det — hog internationell niva, internationell samverkan

* kliniskt relevant, innovativ, vilintegrerad, tvirvetenskaplig och tvérpro-
fessionell forskning

+ vilbalanserad forskning vad géiller grund-/pre-klinisk och klinisk forsk-
ning

+ forskning som ticker viktiga omraden inom briannskadevarden (intensiv-
vérd, patofysiologiska forandringar och sérlikning, rekonstruktiv kirurgi,
psykosociala aspekter) for att kunna utveckla behandlingsstrategier och
ddrmed minska sjuklighet och dédlighet efter svar brannskada
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+ forskningsplanens genomforbarhet utifrdn den organisation och resurser
som beskrivs i1 ansdkan

+ forskningsinfrastruktur och potential att omsétta forskningsresultat till
klinisk praxis

+ forskningens bidrag till utvecklingen av den kliniska verksamheten.

Experten har dven ombetts att pdtala om forskning inom ndgot omrade av
sarskild betydelse saknas eller om nagon patientpopulation alternativt
virdomrade behover storre fokus. Expertens bedomning finns 1 sin helhet 1
bilaga 5. En sammanfattning av expertens bedomning ges nedan:

Briannskadeenheten vid Universitetssjukhuset i Linkdping har under
manga ar en imponerande och omfattande forskningsaktivitet knuten till
olika hogrelevanta aspekter gillande brinnskador. Enheten bedriver innova-
tiv, tviarvetenskaplig forskning som integrerar grundforskning och klinik, och
har ett brett internationellt kontaktnit. En omfattande hogkvalitativ och
konkret forskningsplan redovisas for de ndrmaste aren, som ar sédkrad
operativt och finansiellt.

Forskningen vid Universitetssjukhuset i Link&ping foljer fyra forsknings-
linjer: epidemiologi och prevention, intensivvérd, hudens mikrocirkulation
och metabolism, samt sarbehandling och véivnadsrekonstruktion (tissue
engineering). Samtliga forskningslinjer &r 1 hogsta grad brinnskaderelevanta
omraden. Enheten har ett omfattande register dir data sammanstélls pa ett
systematiskt sdtt och benchmarking mot andra databaser/register har skapat
en god oversikt av brannskador som hélsoproblem utifran ett internationellt
perspektiv. Omradet vivnadsrekonstruktion dr ett svart och heterogent
omrade dér det finns behov av fortsatt systematisk kunskapsutveckling.
Experten pétalar att det dr viktigt att programmen inte bara lagger vikt pa
lakningstiden, utan dven pa langsiktiga funktionella och kosmetiska resultat.
Resultaten inom omréadet, dvs. odling av keratinocyter och nya komposit-
huderséttningar, har potential att revolutionera brinnskadebehandlingen i
framtiden.

Briannskadeenheten vid Universitetssjukhuset i Linkoping har en beman-
ning med vilmeriterade forskare som har relevant klinisk bakgrund och
omfattande forskningserfarenhet. Enheten har uppmarksammat att forskar-
gruppens framtida ledning och utveckling bor sikras infor 2020-talet och att
utmaningarna med en framtida generationsvixling behover bemétas.

Enligt experten har Uppsala i mer &n tio ar uppvisat en vélintegrerad och
strukturerad klinisk uppf6ljning av storre brannskador samt belyst och
besvarat olika frdgor genom de langtidsuppfoljningar som involverar psykisk
hilsa, livskvalitet och atergang till arbete. Resultaten av dessa uppfoljningar
har ocksd integrerats i1 den egna kliniska verksamheten. I Uppsalas nuvarande
forskningsplan med en ambitids projektlista (6ver 50 studier i olika faser)
beskrivs nya forskningsomréden som ter sig vara bide innovativa och
tvardisciplindra. Expertens intryck &r att forskningen &r bred och omfattar ett
flertal viktiga omrdden inom brinnskadevdrden. Experten patalar dock att
man, for att fa ett storre djup, skulle kunna fokusera pa ett mindre antal
omraden samt att det dr nagot oklart hur de planerade projekten kan resurs-
sdttas med den nuvarande bemanningen.
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Omfattningen av genomford brinnskaderelaterad forskning i Uppsala ér
betydande, sérskilt med hénsyn till att antalet patienter med allvarlig brann-
skada i Sverige dr begrdnsat. De forskningsméssiga fragestéllningarna ar
relevanta och viktiga i forhallande till intensivvardmedicin, patofysiologi,
sarlakning samt psykosociala aspekter inom brannskadevérden. Omradet
rekonstruktiv kirurgi berors frén en spdnnande synvinkel: hur stort dr egent-
ligen behovet av rekonstruktiv kirurgi efter brannskada? De studiepanoraman
som beskrivs dr visentliga for bade véirdering av behandlingsrutiner och
vidare utveckling av brannskadespecifika behandlingar. Expertens bedom-
ning &r att forskningsprojekten har potential for djupare forstaelse av omradet
och for att paverka val av behandling. Studier péa lungpatofysiologi ligger i
forskningsfronten internationellt. Manga av arbetena inom sarlék-
ning/cellodling har potential, men 1 dagsldget dr det osékert hur stor bety-
delse forskningsresultaten kan komma att fa.

Forskningsverksamheten vid brdnnskadeenheten i Uppsala dr bemannad
med fyra etablerade forskningsledare som har olika klinisk och forsknings-
missig bakgrund och kompletterar diarfor varandra. Det noteras att professu-
ren dessvérre dr vakant efter pensionsavgang och inte har blivit atertillsatt.
Experten ser den nytilltrddda lektorattjinsten som nagot positivt, men pétalar
behovet av ytterligare satsningar fran sjukhusledningen och universitetet for
att frigora tid for forskning och handledning av nya doktorander for de
etablerade forskare som é&r kliniskt verksamma. Experten framhéller att nya
tjénster pa forskarniva sdsom postdok och forskarassistenter behovs i sam-
band med satsningarna for att skapa en forskarmiljé som frimjar en ny
generation forskningsledare med fokus pa briannskador.

Pé frdgan om det finns nagot sdrskilt omrade dér forskningsaktivitet saknas
har experten angivit att forskningsméssigt borde mer specifikt fokus ldggas
pa barn eftersom en tredjedel av brinnskadade patienter &r barn. Experten
patalar dock att manga av projekten som enheterna listar ar relevanta for
brannskador pd barn d&ven om de inte har direkt fokus pa denna patientgrupp.
Experten framhaéller d4ven det 6kade samarbetet inom forskningsverksamhet-
en mellan rikssjukvirdsenheterna, vilket &terspeglas i deras publikationslistor
som innehaller fler gemensamma publikationer efter rikssjukvardsuppdraget.
Enligt experten borde samarbetet, sédrskilt kring uppfoljningsstudier och de
mer langsiktiga problemen efter brannskada, kunna forstirka forskningsmil-
joerna.

Expertens bedomning &r att bada landstingen redogor for forskning av hog
kvalitet. Enligt expertens sammanfattande bedomning har bada sokande
landstingen en forskningsverksamhet med hog relevans for behandlingen av
svéra brannskador och ddrmed goda forutsdttningar for att kunna driva
utvecklingen inom omradet.
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Beredskap for oforutsett resursbortfall

Socialstyrelsen bedomer att bada sokande landsting har forutsittningar
att klara oforutsett resursbortfall.

En centralisering av sjukvéardsverksamhet leder till att kompetensen for
behandling av tillstandet okar. Potentiellt medfor det dock dven en 6kad
sarbarhet. Det dr darfor av storsta vikt att det finns dtgardsplaner for oforut-
sedda resursbortfall.

Enheterna beskriver ett vl utvecklat samarbete vad géller att gemensamt
bast kunna nyttja resurser och kapacitet vid de bdda enheterna. I handelse av
resursbrist vid bdda enheterna finns en nationell handlingsplan pa plats som
ocksa omfattar katastrofplan vid ett stort antal svart brinnskadade. Etable-
rade kontakter med brinnskadekliniker inom och utom Norden finns ocksa
och kan nyttjas vid behov.

ForutsGttningar for att utoka befintlig
verksamhet

Socialstyrelsen bedomer att bada sokande landsting har forutsattningar
for att utdka befintlig verksamhet vid behov.

Det dr av vikt att rikssjukvardsverksamheten har formagan att utdka sin
verksamhet vid okande eller tillfdlliga svangningar 1 vardvolym.

Behandling av svéra brannskador ér redan rikssjukvard och bedrivs idag pa
de enheter som nu sokt tillstdnd for period tva, detta gor att patienttrycket
inte forvintas 0ka. Bada enheterna beskriver hur fluktuationer i patientflodet
kan hanteras mellan de tva enheterna och inom respektive sjukhus. Infor den
andra tillstindsperioden &r det av vikt att ha i dtanke att definitionen for
rikssjukvardsomradet har reviderats. Det har dock framf6rts synpunkter bade
att den nya definitionen kan oka eller minska antalet patienter som remitteras
for rikssjukvard.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendation

Socialstyrelsen har granskat och bedomt Region Ostergétlands samt Lands-
tinget i Uppsala lans formaga att bedriva och utveckla behandling av svara
brannskador som rikssjukvard.

Beddmning

Socialstyrelsen bedomer att for samtliga bedomningsgrunder som Socialsty-
relsen satt upp, ndmligen vardresultat, kompetens, allménna krav pad God
vard, forskning och utveckling, beredskap vid eventuella resursbortfall och
forutséttningar att utdka befintlig verksamhet, har sokande landsting alla
resurser som krévs for att kunna bedriva och utveckla behandlingen av svéra
brannskador som rikssjukvard.

Villkor

Utover de allménna villkoren for rikssjukvardstillstdnd (samverkan med
remittenter, forutsattningar for att bedriva forskning och utveckling inom
verksamhetsomradet, forutsattningar for systematiskt kvalitetsarbete som
grund for forskning och utveckling, samt kunskapsspridning) kan Socialsty-
relsen fororda sérskilda villkor for det aktuella rikssjukvardsomradet. Social-
styrelsen anser dock att det inte behdver formuleras négra sérskilda villkor i
detta fall da enheterna beddms ha goda forutsittningar att bedriva god vard
samt forskning och utveckling inom alla de omrédden som rapporten utvérde-
rat.

I den tidigare utvirderingsrapporten [3] har dock vissa forbattringsomra-
den framkommit som har f6ljts upp i denna utredning: resultatindikatorer for
uppfoljning; systematiken for att inhdmta patienternas erfarenheter och
synpunkter; rapportering till kvalitetsregister; utveckling av metoder for
benchmarking; forstidrkning av vardkedjan genom vardprogram; tydligare
kriterier/krav for transporter av brinnskadade; forankring av katastrofbered-
skapsplanen. Socialstyrelsen konstaterar att det vid rikssjukvardsenheterna
redan pagar utvecklingsarbete med resultatindikatorer, och detta kommer att
foljas upp av Socialstyrelsen vid sdrskilt méte med enheterna under 2016.
Arbete pagar dven géllande vidare utvekling av systematiken for att inhdmta
patienternas erfarenheter och synpunkter. Géllande rapportering till kvalitets-
register konstaterar Socialstyrelsen att enheterna har mojlighet att gemensamt
sammanstdlla och analysera utvalda indikatorer, dd Uppsala har skapat ett
register som #r likartat det som anvinds i Ostergdtland. Enheterna behdver
dock harmonisera parametrarna som f6ljs upp vid aterbesok och dven
terminologin som anvénds for dessa parametrar i respektive register. Social-
styrelsen konstaterar att enheterna dr mycket vdl medvetna om de begrins-
ningar som foreligger vad géller resultatjamforelser, vilket har lett till att
enheterna medverkar i utvecklingen av nya metoder for benchmarking
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internationellt. Géllande forstirkning av viardkedjan genom virdprogram,
kriterier for transporter av brannskadade samt forankring av katastrofbered-
skapsplanen har Socialstyrelsen bedomt att utvecklingen inom dessa omra-
den har varit tillfredstédllande.

Saledes bedomer Socialstyrelsen att de kvarstdende forbéttringsomraddena
ar fortsatt utveckling av resultatindikatorer samt forbéttra forutsattningarna
for att gemensamt kunna analysera vardresultaten.

Rekommendation

Socialstyrelsen rekommenderar att Rikssjukvardsndmnden beviljar Region
Ostergotland, genom Universitetssjukhuset i Linkdping, och Landstinget i
Uppsala ldn, genom Akademiska sjukhuset, tillstand att bedriva behandling
av svara brannskador som rikssjukvérd under perioden 2016-07-01 till och
med 2021-12-31.
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Bilaga 1. Ny definition av
behandlingen av svara
brénnskador som rikssjukvard

Rikssjukvéardsndmnden beslutade den 15 oktober 2014 att revidera den
nuvarande definitionen av behandling av svéra brannskador som
rikssjukvard enligt nedan:

Handldggningen av svart brdnnskadade patienter utgér fran det gédllande kun-
skapsléaget i landet och de kriterier som anviands for hogspecialiserad bréann-
skadevérd internationellt. Definitionen for rikssjukvard utgar fran de europe-
iska riktlinjerna (EBA) som bygger pa en kombination av skadeutbredning,
skadedjup och alder:

Kategori Remisskriterier Kommentar

Utbredning (% av kroppsyta),
skadedjup och andra faktorer

Ytlig delhud >20 % vuxna Konsultation om alla barn <3 ér vid
>10% <16 A&r och >65 &r utbredning >5 %

Djup delhud Samtliga (se kommentar) Konsultation vid skador

Fullhud <10 % vuxna

<5 % barn 3-16 &r och vuxna >65 ar
om organisatoriska férutséttningar
finns f&r handldggning inom region

Ovrigt Allvarlig elektrisk skada

Allvarlig kemisk skada
Toxisk epidermolys >10%
Komplicerande annan sjukdom
Speciella psykosociala behov
Kombinationsskador dér brénnskadan
beddms prognosavgérande:

- Inhalationsskada

- Trauma

Definitionen anger ramarna vad géller konsultations- och remitteringskrav.
Individuell beddmning déarutdver och eventuella undantag gors efter konsul-
tation med rikssjukvardsenhet. Sarskilt beaktande kan behdvas vid skador av
cirkumferent typ eller med kritisk lokalisation (ansikte, huvud, hénder, fotter,
genitalia, perineum och stora leder) oavsett utbredning.
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.9:3.. Socialstyrelsen ANSOKAN

om att bedriva behandling av svara brannskador
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1. Struktur

1.1 Kompetenser
Ange vilken medicinsk kompetens och vardkompetens som finns tillganglig fér enheten for
att omhdnderta patienter som remitteras grundat pé& rikssjukvardsdefinitionen.

1.1.1. Kompetens for komplex behandling och omhandertagande av svara brénnskador och
andra tillstand enligt definitionen

Antal med denna kompetens (namn, titel, ar i yrket).

Kompetens fér behandling av )
Erfarenhet redovisas under punkt 3.1.2

svara brannskador knutet till
brénnskadeverksamheten
Verksamhetsansvarig lakare med Thomas Hansson, Overlékare, Verksamhetschef HPK

klinisk tjdnst p& enheten Folke Sjoberg, Professor i brannskadevard, ALL Briva
Pia Olofsson, Specialisti&kare plastikkirurgi, KLL Briva

Vs:r.den.}'.n.eischoef; sivkskoterska med Asa Johansson, Leg Sjukskdterska sedan 1994 och Vérdenhetschef
klinisk tjanst pa enheten sedan 2009.

Specialistidkare med sdrskild kirurgisk

. Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
kompetens inom brannskadevard
Specialistl&kare anestesi och Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
intensivvard med sarskild kompetens
inom brénnskadevard
Lakare - 6vriga med utbildning for Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
verksamheten
Intensivvardssjukskdterskor med Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
brannskadekompetens
Avdelningssjukskoterskor med Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
sdrskild kompetens for verksamheten
Ldkare med pediatrisk kompetens Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
Barnsjukskoterskor Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
Sjukgymnast/tysioterapeut knuten fill Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
enheten
Arbetsterapeut knuten till enheten Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens

Psykolog/psykiater knuten fill enheten | g, viq konsultuppdrag

Kurator knuten fill enheten Se bilaga: 1.1.1 Personalkompetens
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1.1.2. Teamkompetenser for genomférande av behandling av svara brannskador

Kompetens

Antal och/eller kommentarer

Operationsteam

[X] &

z
@,

[

Avtal finns med Anestesi- och Operationskliniken som levererar
ett erfaret operationsteam med operationsskdterska och
operationsunderskoterska, mandag-fredag samt efter
6nskemdl och behov. Vi har val utarbetade arbetssatt, rutiner
och PM for detta samarbete.

Anestesiteam

[X] &

z
Q.

[]

Avtal finns med Anestesi- och operationskliniken som levererar
2 narkosskdterskor méndag-fredag samt 1 narkosskdterska pd
|6rdagar fér narkos och sedering till procedurer som kréver
detta. Dessa anestesiskdterskor samarbetar fillsammans med
Brivas tj@instgérande anestesilékare och med Brivas personal.

Barnanestesiteam

[X] &

z
Q.

[

Avtal finns med Anestesi- och operationskliniken som
s@kerhetsstaller resurs med narkosskéterska och v.b
narkosldkare frdn barnsmdarenheten till procedurer for véra
brannskadade barn som kréver narkos eller sedering.

Annan kategori av teamfunktion
med speciell kompetens:

[X] &

z
Q£

[

Infektionsronder sker tillsammans med specialister frén
infektionskliniken 2 gdng/vecka samt v.b.

Teamkonferens sker 1 gang/vecka. Multiprofessionsteam.
Barnteamsronder sker dagligen mellan barnsjukhuset och
BRIVA. Kurator ingdr i barnteamsronden.
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1.1.3. Tillgang till resurser for operation eller behandling

Resurs

Antal och kommentarer, exempelvis tillgdnglighet jourtid

Disponibla vardplatser vuxna

[X] &

z
Q.

[

Vihar 7 stycken isoleringsplatser samt 4 stycken
vardavdelningsplatser. Vid behov av ytterligare vérdplatser
finns det att tillgd p& Hand- och plastikkirurgens vardavdelning.
Samarbetsavtal finns &ven med Intensivvardskliniken och
kirurgiska kliniken vid behov av ytterligare vardplatser.

Disponibla vardplatser barn
(om nej se 2.2.3)

[X] &

z
Q2.

[

Vi har ett samarbete med Barnsjukhuset, BAVA som garanterar
minst 2 vardplatser for barnbrannskador. Vi samarbetar dven
med Ronald McDonalds Hus som tillgodoser boende fér barn
och deras familjer om inte behov av slutenvérd foreligger.

Forstarkt observation eller
intermedidra vardplatser
vuxna/barn

[X] s

z
Q@.

[

| Brannskadeenhetens vardplatser finns utrymme for forstarkt
observation och intermediarvard.

Intensivvardsplatser vuxna/barn

[X] s

z
Q@.

X]

Lokalmdssigt finns 7 stycken intensivvardsplatser p& enheten. Vi
har en bemanning for 3-4 intenssivvardsplatser. Detta ar
beroende av beldggningsgraden av Iattare brénnskador.

Barn i behov av intenssivvard vardas pd allmén IVA, for att
sdkerhetsstalla nérheten till intenssivvardsidkare dygnet runt.

Multidisciplinar smdrtenhet

[X] &

z
Q.

[

Vi har ett ndra samarbete med sjukhusets barnsmartenhet
samt smdartenhet fér vuxna.

Vavnadsinrdttning

[X] &

z
Q.

[

Kliniken har en egen vavnadsinrattning med en klinikansluten
biomedicinsk analytiker som medverkar i det dagliga arbetet
pd BRIVA samt &r med och utvecklar nya behandlingsmetoder
Vi har &ven en ansvarig sjukskdterska som driver och utvecklar
vavnadsinréttningen och sékerhetsstdller hantering och rutiner.

Annan kritisk resurs/funktion; ex.
infektionskonsult och koncept for
infektionskontroll (slussfunktion,
flode/tryckreglering, etc.)

[X] &

z
Q2.

[

Infektionskonsult sker regelbundet 2 gdnger/vecka samt vid
behov. Funkfionskontroller av lokaler gors regelbundet och i
november 2015 flyttar brénnskadeenheten till nybyggda,
moderna och endamdlsenliga lokaler.

Se bilaga: 1.1.3 Nya BRIVA battre lokaler

4(33)




1.1.4. Ovriga kliniska kompetenser/vardkompetenser

Redogér for vilka dvriga kompetenser och resurser ni har och som ni bedémer vara vasentliga fér att pa ett
framgangsrikt satt kunna bedriva behandling av svara brénnskador som rikssjukvard

Kompetenser:

Psykiaftri

Beroendeenhet

Barnpsykolog

Kris- och katastofberedskapsgrupp

Resurser:

Blodcentral

Klinisk kemi/Lab

Mikrobiologen

Rdntgen

Apotek/Beredning

Medicinskteknisk avdelning, MTA

Intensivvard

Barnsjukhus

Smartenhet

Véardhygien

Universitetssjukhus med specialistsjukvard och hog kompetens inom tex. neurokirurgi, ortopedi och
rehabiliteringsmedicin m.m

Helikopterplatta

Hogisoleringsenhet med mdjlighet fill intensivvard

1.1.5. Organisatoriskaforutsattningar

Rikssjukvérden behdver alltid hantera frdgan om sérbarhet, viket gér att I&ngsiktig planering och
kontinuitet ar vésentliga delar i arbetet. Det dr viktigt att de verksamheter som har tillstédnd att bedriva
rikssjukvard har ett starkt stéd fréin sjukhusledningen i frdgor som rér verksamhetsprioritering, strategisk
verksamhetsplanering och I&ngsiktig verksamhetsutveckling.

Beskriv i svarsfaltet nedan pa vilket satt sjukhusets ledning sakerstdller att verksamheten ges uthdlliga organisatoriska
férutsattningar att utvecklas strategiskt och langsiktigt, genom exempelvis strategiska beslut eller beslut om
prioritering (bifoga eventuella strategidokument eller annan relevant dokumentation).

I samband med den férsta ansékan om uppdraget att bedriva Brénnskadevard pd riksnivé som
gjordes 2009, férankrades detta i Landstingsstyrelsen och i US-ledningsgrupp.

Styrelsen f&r nuvarande Region Ostergdtland har 2015 beslutat att ansdka om férléngt
rikssjukvardsuppdrag for avancerad brdnnskadevard vid Universitetssjukhuset i Linkdping. Beslutet
innefattar samtidigt ett dtagande att sdkra fortsatt hdllbar verksamhet motsvarande uppdraget.
Se bilaga: 1.1.5 Landstingsledningen.

Rikssjukvardsuppdraget i Region Ostergdtland bedrivs av Sinnescentrum som pdvisar béde i sin
verksamhetsberdttelse 2014 samt i sin verksamhetsplan 2015 att "Sinnescentrums patienter ska
erhdlla vard av bdsta méjliga kvalitet”. Vard, utveckling och forskning ska vara av internationell
toppklass i de omrdden som &r av rikssjukvardskaraktdr.

Det framgdr ocksd att Brannskadevarden(BRIVA) som rikssjukvardsenhet ér mycket

vardefull for Sinnescentrum som en hdgspecialiserad enhet. Verksamheten inspirerar

och visar att det ar mojligt att bedriva hdgkvalitativ rikssjukvérd pd Universitetssjukhuset.

Se bilagor:

1.1.5 Verksamhetsberattelse 2014

1.1.5 Arsredovisning SC 2013
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1.2. Forutsdttningar for forskning
1.2.1. Organisation

Beskriv hur forskningsverksamheten vid enheten ar organiserad och hur den dr anknuten till den egna
universitetsfakulteten samt till andra nationella och internationella centra.

Forskningen vid enheten drivs lokalt av tre professorer (Sjéberg, Kratz, *Griffith) samt fyra docenter
(Thorfinn, Farnebo, Abdiu, Zdolsek). Dessa handleder sammanlagt15 doktorander som dr engagerade
i olika delprojekt vid enheten. Forskningen vid enheten &r kopplad fill avdelningen for kliniska
vetenskaper, institutioner for klinisk och experimentell medicin vid universitetet i Linkdping. *Professor
Griffith fillhér enheten fér generativ medicin (IGEN; http://www.hu.liu.se/igen/griffith-may¢l=en som ar
ett strategiomrdde inom universitetet i Link&ping vilket férestés av professor Griffith.

Nationellt samarbete nédr det gdller forskningen vid brannskadeenheten i Linkdping sker framforallt
med brédnnskadeenheten i Uppsala viken utgér den andra riksenheten i Sverige. Har har mangdarigt
samarbete skett runt framfér allt outcome-forskning speglande livskvalité och I&ngsiktiga
behandlingsresultat efter avancerad brannskadevard. | dagsléget delar dessa tvd enheter pd ett
anslag frén vetenskapsrddet (Ekselius/Sjdberg) avseende en doktorand (Emelie Gauffin).
Doktoranden &r verksam vid enheten i Linkdping. Nar det gdller samarbetet med strategiomrddet
IGEN har man tre gemensamma doktorander ocksd finansierat av Vetenskapsrddet. Dessa jobbar
med tissue engineering och preklinisk utveckling av hudsubstitut. Internationellt samarbete.

Se bilaga:1.2.1 Nordiskt och internationellt samarbete.

Beskriv den forskningsplan som gdller de kommande fem dren och vilka strukturella férutsattningar och
utrustningsresurser som dskats.

Se bilaga 1.2.1 B

Redogodr for register, databaser, biobanker, eller annat av betydelse fér utvecklingen av forskningsverksamheten.

Se bilaga 1.2.1. C.
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1.2.2. Strategier

Redogoér for hur klinisk och pre-klinisk forskning integreras.

Denna integrationsprocess pdgar framfér allt med enheter som arbetar med preklinisk utveckling av nya
hudsubstitut. Har har framgdngsrikt samarbete senaste 2 &ren utvecklats med professor Griffith, som &r
en varldsaktoritet pd omrdadet. | samarbetet med professor Griffith delas tre stycken doktorander, dels
finansierade av vetenskapsr&det men Gven finansierade via det Egyptiska vetenskapsrddet. Parallellt
har ocks& samarbete inletts med en stor preklinisk institution som leds av professor Marcela Del Rio i
Madrid. Aven vid denna enhet odlas och utvecklas stamceller fér anvéndning i s&ridkningshé&nseende. |
detta samarbete jobbar vi mycket med att framstdlla komposita cellstrukturer baserade dels p&
fibroblaster och keratinocyter i olika tredimensionella konstruktioner. | samarbetet med professor Griffith
arbetar vi framfér allt med att inféra nya syntetiska material vilkka ska utgéra den stédstrukturen som
behovs for att den normala Idderhuden ska byggas upp, dels med ingdende celler men dnnu mer pd
sikt med de olika specifika skinndetaljer som finns sdsom hdarséckar, talgkdrtlar och olika sensoriska
enheter. | dessa projekt arbetar som sagt tre doktorander och en postdoc.

Vidare har den egna odlingsverksamheten expanderat kraftigt under det sista dret dér vi nu har haft
framgdngsrik keratinocytodling pd elva patienter (sista 9 mén). Dessa resultat har i detalj kartlagts med
noggranna protokoll, uppfolining sker med vavnadsinrattningen men ocksé& med landstingets och
Universitetets enheter f&r regenerativ medicin. Det senare &r ett nyutvecklat laboratorium, LRM med stéd
frén Region Ostergdtland dér man nu har utvecklat en GMP-certifierad verksamhet fér att arbeta med
komposita cellstrukturer med mailséttning att skapa kompletta hudalternativ fér anvéndandet inom
brannskadevarden. Foretradare for brénnskadeavdelningen har nu ledingsmdssigt dvertagit det
medicinska ansvaret fér hela Universitetssjukhusets vavnadsinrattning.

Redogor for hur tvarvetenskapligt och tvarprofessionellt forskningsbehov beaktas.

| vér historiska fradition avseende forskningsverksamhet har en stor tyngd varit p& att félia upp
patienterna ur ett omvardnads- och rehabiliteringsperspektiv. | dessa avseenden har ett uttalat
tvarvetenskapligt och tvérprofessionellt arbete férekommit. Vi har dé arbetat mycket med
brannskadeutfall sett ur ett sjukgymnast perspektiv med en utvecklad databas, viken data frdn denna
verksamhet inkorporerats. Dessa har sedan systematiskt foljits upp och presenterats vid Nordiska,
Europeiska, Amerikanska och varldskongresser. Detsamma gdller den arbetsterapeutiska forskningen
och utvecklingsarbetet vid enheten dar handfunktion- och arrutvérdering utvérderats. Data i detta
sammanhang har insamlats i enhetens egen databas och resultaten har redovisats av arbetsterapeuter
vid framfor allt de europeiska kongresserna. Redovisning har dven skett vid de nordiska kongresserna.
Nd&r det gdller psykosocial utvardering av brénnskadevdarden har detta ocksd skett, framfoér allt i
enkdatform. Dessa har utférts av rehabiliteringsmedicinsk personal samt kurator. | perioder har dven
samarbete hdr skett med psykiatrisk expertis och dd framfér allt kollegor vid brénnskadeenheten i
Uppsala. Data frdn den psykosociala utvérderingen har redovisats i fyra stycken separata avhandlingar
vilka férsvarats framgdéngsrikt. Det som pdgdr for ndrvarande dr utvardering av dngest och oro med
hjalp av HADS-instfrumentet. Detta dr eft arbete i slutfas.

Nyss uppstartat, med framfér allt koppling fill stod frdn vetenskapsrddet har ett nytt storre
forskningsprojekt etablerats dar féretréidare frdn olika professioner ingdr. Projektet innebdr utvérdering
av sévdal kognitiv funktion, sederingsgrad och rehabiliteringsvariabler. Utfallet frdn denna undersékning
kommer framfér allt kopplas till cerebrala inflammationsmarkoérer vika méts parallellt med dessa
undersdkningar.

Redogor for hur kliniska forskningsresultat omsdtts i klinisk praxis.

Se bilaga: 1.2.2. C Strategier/ Redogdr fér hur kliniska forskningsresultat omsatts i klinisk praxis.
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1.2.3. Forskares erfarenhet och kunskap

Bifoga CV fér varje forskare (max. 2 sidor/person) som anger féljande:

» Akademisk grad (Dokfor/Docent/Professor) och akademiska uthdmningar.

» Postdoc-erfarenhet.

» Nuvarande akademisk forskningstjnst och pdgdende projekt samt fidigare tjénster av relevans.
 Speciell teknik- och/eller metodkunskap.

» Huvudhandledarskap (antal och tema).

« Handledning av intfernationella forskare/forskningsstuderande.

» Nationella eller intfernationella forskningsuppdrag.

» Sarskilda insatser for att sprida forskningsinformation.

1.2.4. Projekt och anslag

Redovisa pagaende och planerade forskningsprojekt samt deras resurssdtining. Specificera anslag och eventuelit
samarbete utanfér universitetets eller landstingens ram.

Se bilaga: 1.2.4 Vetenskapliga publikationer
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2. Process

2.1 Kompetenshantering
2.1.1. Strategier for kompetensutveckling

Beskriv enhetens arbete med att genom kompetensutveckling bidra till att vardpersonalen utvecklar sig i sin
yrkesroll samt utvecklar en férdjupad forstaelse for verksamheten ur ett helhetsperspektiv. Av redogérelsen ska
framga hur det sakerstdlls att befintlig policy rérande kompetensutveckling implementeras (bifoga eventuella
strategidokument, beslutsdokument eller annan relevant dokumentation). Redovisa dven kompetensutveckling som
sker genom deltagande i internationella konferenser, samverkan med andra kompetenscentra eller genom
hospitering.

Kompetensutveckling ér en viktig och integrerad del i vardagen for alla yrkeskategorier p&
kliniken. Brénnskadeenheten har en anstdlld kompetenssamordnare som arbetar p& uppdrag
av vardenhetschefen for att sdkerhetsstdlla och utveckla kompetensen hos alla medarbetare.

Kompetensutvecklingen sker b&de internt, i olika former genom olika ansvarsomréden,
fokusgrupper, p& utbildningsdagar, via grupparbeten, delegeringsutbildningar, workshops,
scenario traningar, féreldsningar och externt via Region Ostergdtlands olika utbildningsmoduler,
externa utbildningar och kongresser.

Varje medarbetare har ocksd individuella utvecklingsplaner som &r kopplade ftill
befattningskartor och klinikmal.

Kliniken har mailstyrningstavior med dagliga avstGmningar samt personalmédten 1 gang/vecka
ddr arbetsrutiner diskuteras. Lakargruppen har internatmoten 2 ggr/ar dér anvénda metoder,
nya rén samt riktlinjer och behandlingsprinciper diskuteras, vérderas och aktualiseras. Vidare har
kliniken 1 ggr/ér "forskningsdag" dér aktuell forskning vid kliniken redovisas.

PM och vardprogram, s@val Region Ostergdtland, klinik- som vardenhetsspecifika uppdateras
regelbundet och finns tillgdngliga pd intrandtet.

Resultat och processdata i klinikens kvalitets- och produktionsregister analyseras arligen utifrdin
forbattringsmajligheter och granskas i resultat-, avtals- och patientsdkerhetsdialoger med
landstingsledningen.

| klinikens ambition att bedriva verksamhet med resultat i nivé med de bdasta internationella
brénnskadeenheterna ar klinikens experter ocksé involverade i ett stort antall
brannskaderelaterade natverk nationellt och internationellt.

Eft valutvecklat samarbete finns med "Doctors Hospital Burn Center of Augusta"”, USA sedan flera
ar. Vi har genomfért flera studiebesdk och dven ldngre hospiteringar vid detta
brannskadecentra under senaste &ren. Representanter fran alla personalkategorier som vérdar
de brannskadade patienterna har deltagit. Det senaste studiebesdket genomférdes 2014 av en
I&kare, en sjukskdterska samt en biomedicinsk analytiker i syfte att studera odling och
handhavande av keratinocyter vid behandling av stérre brannskador vid centret. Vi kunde efter
detta besdk forbattra var egen teknik bade gdllande framstdliningen av keratinocyterna och
inte minst i hur tekniken gér till d& cellerna &terfors till patienten. En rutin fér detta har nu
utarbetats och filldmpas vid alla brénnskador >20%.

Se bilaga: 2.1.1 Behandling med odlade autologa keratinocyter.

Varje &r anordnar kliniken utbildning inom brannskadevérd via ABLS (Advanced Burn Life
Support) kursen. Den ar frdmst avsedd for I&kare och sjukskoterskor, men dven annan personal
som kan komma i kontakt med brénnskadade patienter kan vara aktuella. Det dr klinikens
medarbetare som ar féreldsare, instruktdrer och skademarkérer. Det finns &ven en stor
efterfrdgan om foreldsningar och utbildningar inom brénnskadevard. Dér bidrar stora delar av
personalen som aterkommande och uppskattade foreldsare pd andra kliniker, vardutbildningar
och hégskolor runt om i landet.

Region Ostergdtland erhdller &ven en hel del utbildningar fér underskéterskor inom
intenssivvard, s@rvard, nutrition, smarta samt att kliniken uppmuntrar och bekostar utbildningar
for sjukskdterskor inom sarvard och intensivvard via universitetet.

Fardighetstraning sker b&de pd kliniken samt pd Clinicum, dar dven négra sjukskoterskor pd
kliniken arbetar med utbildning och scenariotréningar.

12 (40)
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2.1.2. Strategier for kompetensforsorjning

Beskriv enhetens kort- och langsiktiga arbete med att sdkerstdlla att hég kompetens finns tillgénglig f6r vard och
behandling av svara brdnnskador. Av redogérelsen ska framga hur det sakerstdlls att befintliga strategier for
kompetensforsorjning (internt/externt program, intern hospitering) foljs upp och utvdarderas (bifoga eventuella
strategidokument, beslutsdokument eller annan relevant dokumentation).

Personalstrukturen pd kliniken borgar for Idngsiktig hallbarhet. Samtliga personalkategorier har en jamn
dlders- och kompetensspridning som klarar I&ngsiktig generationsvaxling och personalomsattningar.

Det kortsiktiga sdkerstallandet av kompetens bestdr i att samtliga vid kliniken verksamma hand- och
plastikkirurger deltar i brannskadevarden bdde gdllande akut och elektiv vard. Kliniken har en ansvarig
brannskadekirurg med sarskilt uppdrag att tillse att rutiner efterlevs, nya behandlingsmetoder efterlevs
etc. Kliniken har sténdigt utbildning vid kliniken fér att sakerstalla att samtliga IGkare som handhar
brannskador har en hog kompetens. Kliniken har en stor férdel av att manga av Iékarna ar
dubbelspecialister i hand- och plastikkirurgi d& hénder och armar ofta ér skadade. Vidare ar
verksamheten mindre sarbar dé kollegorna ér erséttningsbara av varandra. Alla ldkarna tjidnstgor
regelbundet pd BRIVA.

BRIVAs verksamhet utgdrs till 100 % av akutfall. Eventuella rekonstruktiva ingrepp faller inom klinikens
vanliga plastikkirurgiska vard dér medicinsk prioritet gdller i kombination med vardgarantin.

BRIVA har vid endast ett fatal tillféllen de senaste 15 Gren behdvt avvisa en remitterad akut patient
vidare fill annan brénnskadeenhet.

Majlighet till kvalificerad brénnskadevard kvarstdr pd sjukhuset Gven om en total utslagning av BRIVA
skulle ske lokalmdssigt (t.ex. brand) eller vid personalbortfall (f.ex. epidemi). Samtliga
intensivvardsavdelningar (IVA) (Brénnskade-, Thorax-, Neurokirurgisk- och Central- IVA) pd sjukhuset ar
fysiskt skilda frén varandra och samtliga IVA ar lokalmdssigt anpassade for brénnskadevard. Utdver
sedvanlig IVA-utrustning finns ingen kritisk specifik apparatur p& BRIVA varfér en allokering av patienter
I&tt kan ske till andra IVA. Kompetens i brénnskadevard finns Gven pd sjukhusets andra IVA dd 1akare
och sjukskdterskor har rotationstjéinstgdring pd flera av sjukhusets IVA. Inom Region Ostergdtland finns
tillgéng till ett antal IVA Gven utanfor universitetssjukhuset.

Link&pings BRIVA har ocksd sedan ménga ar ett val utvecklat och formaliserat samarbete med BRIVA i
Uppsala och de tvd enheterna ér vana och fértrogna med att stétta varandra vid t.ex. semestertider
eller fung patientbelastning. BRIVA i Linkdping och Uppsala har sedan ett flertal &r ett formaliserat
utbildningssamarbete ddr personal frekvent auskulterar p& varandras enheter for kunskapsutbyte.
BRIVA i Link&ping har ett gott samarbete med brénnskadeavdelningarna i Norge, Danmark och
Finland och enheterna stéttar varandra med platser vid behov.

BRIVA samarbetar ocksé sé&val kliniskt, forsknings- som utbildningsmdssigt med Katastrofmedicinskt
Centrum (KMC) i Linképing som ar en kunskapsuppbyggande organisation inom omréddena
katastrof-medicin och fraumatologi. Personal fran kliniken har varit aktiva i framtagandet av en ny
katastrofplan gdllande bréannskador nationellt (hanvisar till nationell plan vid katastrof brénnskador).

BRIVA ingdr i beredskapsplaneringen av sjukhusets totala férmdga vid en Allvarlig hé&ndelse. Region
Ostergdtland har utvecklat och sté&tt modell f6r Socialstyrelsens nya riktlinjer fér landstingens
beredskapsstruktur, innefattande bl.a. tjdnsteman i beredskap (TiB), regionalsjukvardsledning och
rutiner for samverkan med lokala sjukhusledningar. | sjukhusets lokala katastrofplan finns ledningsstruktur
och rutiner fér en eventuell evakuering frén sjukhuset fill annat sjukhus (t.ex. vid brand). | en nyligen
aktualiserad pandemiplan finns planer fér hur agera vid ett stérre personalbortfall (f.ex. p.g.a. en
pandemi) i kombination med fillfalligt stort epidemiskt vardbehov.

Vardprocesser for brannskadade dér kartlagda. Kliniken har stérre delen av hela vardkedjan inom den
egna organisationen och har ddrmed sedan mdnga &r effektivt kunnat arbeta med att forbattra alla
processled i vérdkedjan och begrdnsas inte av andra klinikers resurser/mojligheter for ett komplett
omhdandertagande av brénnskadad patient.

Kliniken har ett val utarbetat infroduktionsprogram fér nya medarbetare.

For atft sakerhetsstélla kompetensforsériningen arbetar vi aktivi med rekrytering av medarbetare
genom att t.ex. anstdlla sjukskdterskestuderande som underskdterskor pd sommaren for att sedan
kunna anstdlla dem som sjukskdterskor nér de erhdllit sin examen. P& liknande satt anstdller kliniken
underldkare (2 st/termin) for att vacka intresse for framtida rekrytering av ST-I&kare.
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2.1.3. Strategi for kompetensoverforing

Beskriv enhetens strategi for kompetensdverféring samt hur det sdkerstdlls att den efterlevs genom exempelvis
uppfoljning och utvardering (bifoga ev. strategidokument, beslutsdokument eller annan relevant dokumentation).

Utdver vad som beskrivs i bilaga 2.1.1 och bilaga 2.1.2 deltar klinikrepresentanter konfinuerligt i
framtagandet av regionala, nationella och internationella riktlinjer, f.ex. Europeiska riktlinjer for
brannskadevard, nationella riktlinjer for brannskadevard och nivdstrukturering inom
handkirurgi/ortopedi. Vidare deltar klinikrepresentanter som experter i Socialstyrelsens grupp fér EUs
vavnadsdirektiv angdende "avancerade behandlingar’, samt "omhdndertagande av mdénskliga
vavnader". Den svenska ldroboken 'Brannskador’ ér férfattad av klinikens personal. For att bidra fill ett
nationellt enhetligt primart omhdandertagande av brannskador har BRIVA drivit, och &r nationellt
ansvarigt fér, Advanced Burn Life Support (ABLS) utbildningen i Sverige (undervisningen administreras
och kvalitetssékras frén BRIVA sedan 1999).

Handen éar den kroppsdel som oftast drabbas av brénnskada och samverkan med den vid kliniken
befintliga handkirurgiska kompetensen ar av stor vikt vid behandling av brédnnskador. Fér enhetlig och
sdker arm- och handrehabilitering i regionen pdagdr sedan ér 2000 en samverkan mellan
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Region Sydost samt de inremitterande enheterna frén landet.
Kliniken har under 2013 tillsatt en kompetenssamordnare som utarbetat en modell, ett arshjul for
Aterkommande utbildningar.

Om ni erhdller rikssjukvardstillstand, pa vilket sétt kommer det sakerstallas att kunskap om behandling av svara
brénnskador éverférs och kommuniceras till sjukhus dér patienter vardas for tillstand som &r relaterade fill
rikssjukvardsomradet?

Vid behandling av en brénnskadad patient skickas varje vecka en rapport om aktuellt status fér
vederbérande patient bdde till den inremitterande enheten (som kan vara annan klinik &n en
plastikkirurgisk klinik) samt till den plastikkirurgiska kliniken som ansvarar fér den plastikkirurgiska vérden
for den region frén vilkken patienten &r folkbokford.

Infér hemgdng diskuteras patienten ingdende med mottagande enhet bdde vad gdller eventuella
kvarstdende behandlingar, rehabilitering samt psykosocialt tillstdnd hos patient och anhériga.

Alla patienter erbjuds uppfoljande besdk efter tre, sex och tolv mé&nader vid kliniken och vid behov
naturligtvis oftare i samrdd med inremitterande.

Verskamhetscheferna for hand- och plastikkirurgsika klinikerna i landet traffas regelbundet 2 ggr/dr och
dd ar brannskadevarden en punkt som alltid diskuteras och synpunkter inhémtas frén évriga kliniker.
Kliniken erbjuder olika former av auskultation for alla fdrekommande personalkategorier.

Ett mobilt sarvardsteam har vid ett flertal tillfdllen dkt till andra sjukhus och vardinrattningar for att
utbilda och ge stod i s@rbehandlingen s& att patienten sluppit onddiga forflyttningar.

Beskriv eventuell samverkan i nationella natverk.

SIR, Svenska intensivvardsregistret.

Barnbrannskademaote 1 gang/ar. Natverk for barnbrénnskador mellan BRIVA i Linképing,
Brannskadecentrum AUS, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Drottning Silvias barnsjukhus, Plastikkirurgen i
Malma. Senast i Stockholm i januari 2015.

Svensk sjuskdterskeférenings sarvardsforum. Natverk for sjukskdterskor som arbetar med sér och
s@rbehandling i Sverige.

Vi @r ocksd delaktiga i smartombudsnatverk och natverk fér huvudhandledare.

Vi deltar alltid i nationella och internationella natverk som arrangeras inom brannskadevard.

Regelbunden undervisning och informationsspridning sker fill svensk férening for anestesi och
intensivvard, kirurgi samt till plastikkirurgiska féreningen. Vid dessa specialféreningars méten inbjuds
foretradare for verksamheten regelbundet och olika delar av brénnskadevarden redovisas. Senast nu
som state of the art féreldsning vid kirurgveckan 2014.

Nd&r det gdller sérvardsbehandling har dven brannskadeverksamhetsféretradare deltagit p& nationell
och regional nivd i olika sérvérdssymposier. Detta gdéller framfér allt de som anordnas i anslutning till
kvalitetsregistret RiksSar.
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2.2 Vardkedjan och nationell samverkan
2.2.1. Strategier for ansvarsoverladmningar och kontinuitet

Redogor for de enhetliga metoder som tilldmpas nér patienten flyttas mellan olika vardenheter och
beskriv hur det sékerstdlls att den nédvandiga kunskap om patientens vardférlopp som behovs for
fortsatt behandling och uppfdlining dverfors.

Redogér for den strukturerade rutin och dokumentation som anvénds (bifoga) fér att sékra vardkvalitet och
kontinuitet vid dvergang mellan vardenheter?

Vi arbetar med checklistor.

Se bilaga: 2.2.1 Checklista tfransport , checklista anamnes och checklista yta djup remittent.
Lékare ansvarar for:

* Att behandlingsplanen dokumenteras och éverrapporteras muntligen och skriftligen.

SSK ansvarar fér:

e Att omvardnadsplanen uppratthdlls och dokumenteras och éverrapporteras muntligen och
skriffligen

USK ansvarar for:

* S&rdokumentation som sedan éverrapporteras skriftigen och muntligen.

Sjukgymnast och arbetsterapeut ansvarar for :
* Rehabilteringsplan, uppféliningar och &r behjdlpliga med rdd om bandage, arr och
kontrakturprofylax

Kurator ansvarar for:
» Uppfdlining, kontakter infér verflyttning, hemgdng angdende psykosociala behov

1 vilken form Iémnas nddvandig information och i vad man skiljer sig férfarandet avseende barn och vuxna?

Information géllande barn Idmnas alltid till barn (om majligt) och till dess fordldrar/nérstéende.
Kliniken har utarbetat en bok fér barn som anhériga, som anvands vid samtal med barn.
Kuratorsstéd erbjuds alltid nér det gdller barn.

For aldre barn skilier sig inte forfarandet sig &t speciellt mycket jamfért med vuxna. Det ér av stort
vaérde om barnet sjdlv kan deltaga och vi tar hdnsyn till det i mesta mojliga man.

Infor utskrivning har vi vardkonferens med syfte att planera varden i ett helhetsperspektiv for barnet
och anhdriga. Kurator, patientansvarig sjukskdterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
brannskadeldkare och barnldkare i vissa delar. Vidare deltar anestesiolog samt personal fran
barnsmartenheten vid behov. Personal frdn lekterapi och I&rare under vardtiden gér ocksa
overrapportering

Enheten planerar och utférs sér- och patienfomvardnaden enligt behandlingsplanen.

Stor vikt Iaggs vid att barnet f&r en adekvat smdrtlindring, som dokumenteras och utvdrderas
kontinuerligt.

Uppfdlining vid kliniken planeras individuellt utdver de standardiserade &terbeséken efter 3 och 12
mdanader.

Beskriv hur ni féljer upp den fortsatta varden och behandlingen av patienterna.

Individuell uppfdljning.

Vi arbetar med telefonuppfdliningar efter utskrivning. Dessa samtal kan dven kompletteras med bilder,
telemedicin, for att ge kompetensstéd inom sd@rbehandling till patient, anhériga eller andra
vardinstanser.

Uppfdliningsbesok efter 3, 6 och 12 mdnader.

Vi har dagboksuppféliningar dér patienten far komma till avdelningen och bestka personalen och far
titta p& lokalerna samt far en genomgdng och beskrivning om vérdtiden utifrdn dennes dagbok som
patienten haft under vardtiden ddr personal och anhériga skrivit.

Regelbundet avsatt fid for patientfallsdiskussioner och MM (Morbidity/Mortality) méten, dar vi gér
igenom olika patientfall for att reflektera éver vard och behandling i syfte att utvecklas.

Regelbundet sker ocksé diskussioner kring patientfall som férekommit i var avvikelserapportering.
Efter utskrivning fér patienten en utvérderingsenkat fér bedémning om delaktighet, bemotande,
information, vard och behandling.

Se bilaga: 2.2.1 Kvalitetsuppfdlining.
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2.2.2. Strategier for sékerhet i varden

Redogor for hur tillgangen till kompetens och resurser sékerstalls vid eventuella komplikationer av behandling (ex.
akut behov av intervention/reoperationer), pa dagtid respektive annan tid pa dygnet.

Brénnskadeavdelningen bemannas dagtid av tvd kirurger samt en underldkare. Jourtid finns tvd I&kare
i tjanst, en bakjour och en framjour. B&dda med 30 minuters instdllelsetid.

Dagtid bemannas BRIVA dven med en anestesiolog. Jourtid finns det primdrjour och mellanjour fran
anestesi/iva enheten pd sjukhuset och vid behov finns bakjour att kalla in.

| 6vrigt finns samtliga vid ett universitetssjukhus fdrekommande specialiteter i beredskap i olika
omfattning. Operationslag finns att tillgd vid behov, dygnet runt.

System finns for att vid behov ocksd extrainkalla personal av alla kategorier om det skulle behdvas.

Redogodr for hur incidenter och komplikationer rapporteras och aterkopplas pa enheten.

Region Ostergdtlands checklista fér patientsdikerhet inklusive avvikelsehantering anvénds som ett stéd
fér att arbeta med forbattringar och férhindra upprepning av avvikelser.

Kliniken arbetar efter regionens system for standardisering och regelbunden kvalificerad kontroll av
medicinteknisk apparatur. P& kliniken har efter riskanalyser och avvikelser vidtagits dtgérder for att dka
den medicintekniska sdkerheten i varden av svért brannskadade patienter.

Vidare finns "kérkortskrav" fér samtlig personal med medelléng vardutbildning for de viktigaste
procedurerna pd kliniken for att sdkra god kompetens och sdkerhet.

Kliniken och BRIVA har mdal och matt for patientsékerhet.

Riktad utbildning gors utifrdn rapporterade avvikelser och omrdden som &r kénda som riskmmoment.
Samtlig personal deltar i féreldsningar och basgrupper (problembaserad undervisning) pd ett rullande
schema.

En "patientsékerhetsdialog" genomférs vartannat &r. Patientsékernetsenheten i regionen gar dd
igenom klinikens patientsdkerhetsarbete, VRI, avvikelser, IVO anmdlningar och Lex Maria fall. Vidare
diskuteras det viktiga preventiva arbetet. Regionen genomfér ocksd patientsdkerhetskulturmdatning dér
kliniken deltar.

Se bilaga: 2.2.2 patientsdkerhetskulturmd&tning 2014.

Redogdr fér om och hur M & M genomgangar eller liknande méten genomférs (M & M = Morbidity/Mortality)

MM méten sker alltid pd enheten efter dédsfall men anvands ocksé vid komplexa vérdsituationer. Alla
yrkeskategorier bjuds in till dessa moten.
Se bilaga: 2.2.2 MM mé&ten.

Genom regelbundet &terkommande patientfalls diskussioner ges majlighet for interprofessionellt
|aroftillfalle/utbildningstillfalle. Diskussionerna kan exemplifiera avgdrande personal-, system- eller
patientavvikande h&ndelser som férhoppningsvis kan férhindras s& de inte uppstar igen.

Genomférande:

Det aktuella patientfallet och datum delges samtliga medarbetare och aterkommer var tredje ménad.
Aktuellt patientfall utses i samréd med kompetenssamordnare och medicinskt ledningsansvarig Iékare.
Fallen kan hamtas frén inkomna avvikelser, dédsfall eller uppkomna problem i varden kring en patient.
Samtliga dodsfall skall diskuteras.

Genomgdng hdlls av patientfallet, dér diagnos, forvantad prognos och behandling tas upp. Har bor
aven personal-, system- och patientavvikande delar diskuteras som pdaverkat fallet.

Slutligen sker en 6ppen dialog om hur problemen kunde ha undvikits och eventuella évriga kommentar
ges utrymme. Patientfall och en sammanfattning av de viktigaste avvikelserna skall dokumenteras.

13(33)



2.2.3. Multidisciplindr samverkan

| en verksamhet som praglas av en stark multidisciplinar miljé har vardpersonalen en forstéelse for de
olika disciplinernas medicinska férutsattningar, begrédnsningar, betydelse och behov i vardprocessen.
Denna forstdelse bidrar till att v@rdpersonalen, oavsett disciplin- eller yrkestillndrighet, kan férstd
vardprocessen utifrdn ett helhetsperspektiv for att uppnd hogsta maojliga vérdkvalitet.

Beskriv de strategiska och strukturella 6vervéganden och atgérder som vidtagits i syfte att ge verksamheten
organisatoriska forutsattningar att skapa en multidisciplindr miljé.

Overgripande prioriteras alla yrkesgrupper som ér betydelsefulla fér brannskadevérden
(brénnskadespecialist, intensivvardslékare, rehabldkare, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast,
psykiater, underskdterskor, sjukskdterskor, pediatriker, geriatriker) och &ven ibland féretréddare fér
Sppenvarden dd ett sddant behov anses féreligga.

Vi har dterkommande TEAM ronder ddr foretradare fran alla personalgrupper pd brénnskadeenheten
diskuterar behandlingsstrategier.

Gemensam genomgdng sker varje morgon kl 8 med personal frdn AnOp, anestesildkare,
plastikkirurger, sjukskdterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut, underskdterskor, kurator och biomedicinsk
analytiker frén vévnadsenheten. Arbetet fér dagen planeras i detalj varpd arbetet p&bdrjas. KI 14.30
Atersamlas hela personalstyrkan fér att utvardera dagen.

En checklista gds igenom som bland annat innehdller: Vad kunde gjorts béttre, hygienrutiner och
félisamhet till dessa, patientsékerhetsrisker och samarbetet i teamen.

| det lngre perspektivet ar det internutbildning, forskning och utveckling som &ar en viktig del,
omvdrldsorientering genom studiebesdk och konferenser &r en naturlig del i verksamheten.

Beskriv enhetens formaliserade samverkan ndr barn behandlas inom slutenvarden fér svara bréannskador (om nej vid
1.1.3).

Sedan eftt flertal &r har ett 6kat samarbete skett med Barnsjukhuset inom Universitetssjukhuset i
Linkdping. Fram till 2005 vardades barn pd brannskadeavdelningen. Sedan 2008 vérdas nu alla barn
pd barnkliniken dér pediatriker r patientansvarig 1akare (omvardnad) men ddr det slutgiltiga
behandlingsansvaret ligger p& brannskadeavdelningens brénnskadespecialister avseende
br&dnnskadan. Undervisning och kompetensférstérkning sker regelbundet med den pediatriska
avdelningen avseende brannskadespecifika frdgor. Gemensam rond (multidisciplindr) gors tva
gdnger per dag. Alla barn féljs noga upp i det brannskadespecifika frégorna i det dvergripande
uppféliningsprogrammet som brannskadeenheten erbjuder. Alla omlédggningar skots pd
brannnskadeenheten av brénnskadespecialister. Barnen vérdas sedan pd den pediatriska
avdelningen i enighet med NOBABs riktlinjer.

En stor forskningsaktivitet p&gdr runt brénnskadeavdelningens barmnverksamhet, detta inbegriper allt
frdin sdvning/sedering till bandagebehandling och psykosocial uppfdljning. Detta finns dokumenterat i
flera doktorsavhandlingar.

Beskriv hur multidisciplinéra konferenser bidrar till vardplanering och uppfdljning (inom enheten och/eller med
remittenter).

Vid den gemensamma teamkonferens som sker 1 ggr/vecka med all personal som vardar patienten
inklusive kurator diskuteras aktuellt medicinskt status utifrén ett helhetsperspektiv pd patienten.

Aktuell s@rvard, omldggningsrutin och eventuella operationer planeras. Anhérigas situation och behov
av stédinsatser planeras liksom aktuella och planerade rehabiliteringsinsatser dokumenteras i
journalen.

Denna information ligger till grund for det "veckobrev' som ansvarig plastikkirurg skickar fill
inremitterande enhet och plastikkirurgisk klinik varifrdn patienten ér folkbokford.

Vid behov tages ocksd direkt kontakt med vederbdrande klinik f6r information och fortsatt
vardplanering.
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2.2.4. Samverkan med andra vardenheter

Beskriv strategi och metod for att inhamta och utvardera synpunkter fran remittenterna, samt hur dessa
synpunkter omsatts for att utveckla vardkedjan.

Kliniken har utarbetat flera rutiner for att utvardera verksamheten.

Vid ankomst av en brédnnskada fér inremitterande enhet etft remissvar och ofta édven en muntlig
rapport om patientens tillstdnd. Vidare sker en regelbunden rapportering till inremitterande enhet
minst 1 ggr/vecka.

Synpunkter frdn inremitterande beaktas och varden bedrivs i samrdd med dem speciellt ndr
patienten borjar bli klar fér dverflyttning till annan vardnivé én brannskadeavdelningen.

Verksamhetscheferna for Hand- och Plastikkirurgi tréffas regelbundet 2 ggr/ar. Rikssjukvarden ér alltid
en programpunkt dér allt fréin enstaka patientfall till generella behandlingsprinciper diskuteras. Antal
behandlade brannskador frén respektive region och resultat redovisas och diskuteras.

Synpunkter frdn ovan rutiner diskuteras i personalgruppen och ledningsgruppen.

Representanter frdn klinikledningen har ockséd besdkt klinikerna i Malmé och Goéteborg for att
diskutera och f& synpunkter p& brénnskadevarden.

Vidare deltar kliniken i det nationella natverk for barnbrénnskador som har arliga mdten, nu senast i
Stockholm 23/1 2015. Forra dret stod Linkdping som arrangor.

Resultatredovisning och behandlingsprinciper diskuteras b&de generellt och i detalj. Vidare
diskuterades nu senast gemensamt forskningsprojekt avseende férband pd "tagstalle” for delhud.

2.2.5. Strategier for att hantera oforutsett resursbortfall

Beskriv nedan hur enheten sdkerstdller att samtliga patienter erbjuds god vard och behandling inom medicinskt
motiverad tid i de fall en oférutsedd hdandelse orsakat bortfall av personal, lokaler eller utrustning.

Ansvaret for vard av svara brénnskador i Sverige delas med Uppsala Akademiska Sjukhus (UAS).
Uppdraget ér prioriterat av Region Ostergétland och vid behov allokeras resurser fér att klara
verksamheten.

En samplanering ar nbdvandig for att férdela resurser. Daglig kontakt mellan BRIVA pd US och UAS

sker darfor for att uppdatera beldggning och kapacitet pd enheterna for att klarldgga viken enhet
som tar emot ndsta skada.

Riktlinjer for hur man ska hantera en ny brénnskadepatient p& US nér resursbrist (lokaler eller personall)
rader samtidigt p& US och UAS:

1.BRIVA-patienter flyttas till Avd 53.

2.Elektiv kirurgi vid HPK reduceras. Personal mobiliseras till BRIVA.

3.Behdvs ytterligare kapacitet tas kontakt med kirurgiska kliniken, KAVA, for att se om &verflyttning av
hand- och plastikkirurgiska patienter kan goéras. (satellitpatient enligt avtal)

4.Anestesildkare pd BRIVA (alternativt HPK-bakjouren) tar kontakt med IVA for att se om BRIVA-patient
med intensivvardsbehov kan flyttas till IVA. IVA-bakjour ansvarar fér att se Gver IVA-resurserna i
Ostergdtland och eventuellt omférdela resurser for att bereda plats fér BRIVA-patient. Det kan
innebdra att IVA-patient p& US kan behdva flyttas till annat sjukhus.

5.Kontakt med &vriga brénnskadekliniker i Norden.

6.Kontakt med 6vriga brénnskadekliniker utanfér Norden.

7.Aktivering av katastrofplan.

For Sveriges rékning ar férsta kontaktperson ti@nsteman i beredskap i Region Ostergdtland.

Se bilaga: 2.2.5 Nationell handlingsplan fér svéra bréannskador.
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2.2.6. Strategier for att hantera forandrat patientinflode

Beskriv enhetens strategi fér att med minst bibehdllen vardkvalitet behandla patienterna vid vanliga svangningar i
remissflédet samt for att hantera det 6kade antalet patienter ett rikssjukvardstillstand skulle innebdara.

Region Ostergdtland har efter att ha f&tt rikssjuvdrdsuppdraget utékat bemanningen pd& enheten for
att kunna klara perioder av mycket hég belastning.

En stor férdel ar att beladggningen &r nu betydligt jdmnare och vi har i princip alltid flera
intensivvardkrvande patienter med omfattande bréannskador. Att stéindigt bedriva avancerad
brannskadevérd dkar kompetensen och férbattrar vérdkvaliteten jamfért med den tidigare
situationen dé enheten i perioder kunde "gd tom" p& avancerad vérd.

Vidare har vi vid perioder med mycket hég belastning ett avtal med kirurgkliniken vid US att de hjdlper
til med omvardnad av lattare brénnskadade patienter med stéd frén brénnskadeenheten, s& de
gemensamma resurserna vid sjukhuset optimeras fér bdsta omhdandertagande av de svérast skadade
patienterna.

Risksjukvardsuppdraget har inneburit ett 6kat antal patienter med mindre brannskador som inte kré&ver
intensivvard men éndd behover kvdlificerade behandlingar. Patienthotellet som idag ligger i
anslutning till avdelningen utnyttjas mycket for fradmst anhériga men dven Iattare skadade patienter
far logi ddr. | 6vrigt utnyttjas "Ronald McDonalds" hus for logi av barn och anhériga.

Oppenvardsenheten har utvecklats och en férstérkning av barnsmértenheten har gjorts fér att méta
det dkade vardbehovet d& antalet barnbrannskador har dkat.

2.3 Internationell samverkan

Ett aktivt deltagande iinternationella sammanhang &r nédvandigt for att sdkerstélla att kompetens,
kunnande och yrkesskicklighet hdlls ajour. Det kan ske genom exempelvis engagemang i
internationella sallskap eller internationellt kunskapsutbyte mellan enheter rérande b&de forskning
och klinisk verksamhet. Eft aktivt delfagande iinternationella sammanhang ér dven en
grundldggande férutséttning for att kunna bedriva klinisk verksamhet, forskning, utbildning och
utveckling av hégsta kvalitet.

2.3.1. Samverkan med internationella enheter

Beskriv omfattning och djup av det samarbete ni har med utldndska enheter. Av redogérelsen ska framga vilken
relevans samarbetet beddéms ha fér bedrivandet av rikssjukvard samt vilkken kompetens som ftillférs. Dessutom ska
det framgd av redogérelsen huruvida samarbetet berér klinisk verksamhet, utbildning eller forskningssamverkan
(bifoga kontaktuppgifter for de utldndska enheterna).

Né&r det gdller forskningsverksamheten har detta tidigare berorts.

Né&r det gdller deft kliniska arbetet har bradnnskadeenheten i Linkdping som rutin att regelbundet géra
studiebesok pd de stérsta och vetenskapligt dokumenterade bdsta enheterna i vériden. Detta
bdrjade i mitten av 1990-talet nér framfoér allt samarbete skedde med brénnskadeenheten i
Galveston Texas vid inférandet av den tidiga excisionen. Ar 1997 gjordes ett nytt stdrre studiebesdk
och personalutbyte for att sékerstdlla inférandet av poliklinisk brénnskadevard. B&da dessa
samarbetssituationer har lett till stora férandringar av brénnskadevérden i Linképing och i Sverige.
Framforallt har ett IGngtgdende samverkansarbete inletts med enheten Augusta Georgia. Denna
enhet som &r USA:s storsta har under ménga ar haft de ledande resultaten nér det gdéller korta
vardtider. Man har dven dar infort systematisk hudodling pd Gven mindre skador for att férkorta
vérdtider. N&r det gdller just nyckeltalet vardtidsidngd har Augustaenheten varit varldsledande.
Ambitionen har darfor i Linkdping varit att regelbundet besdka Augustaenheten. Detta har skett med
cirka tvé till fre &rs mellanrum och samtliga personalkategorier har dé varit dar under en till tvé veckor
for att diskutera olika typer av handl&ggningsrutiner for att om maojligt forodttra vérden Gven i
Linkdping. De senaste &rens samarbete har varit fokuserat runt framférallt férkortandet av vardtider.
Har har Augustaenhetens framgdangsrika odling av keratinocyter spelat en central roll for deras
framgdng. Med anledning av detta &dndrade Linkdpingsenheten sina rutiner for detta i borjan av 2014.
Vi har nu behandlat elva patienter med avancerad odlingsteknik och dven mindre skador. Detta
forefaller ha haft en gynnsam effekt pd& vardtidens Idngd men ocksd mojligen fér den kosmetiska
delen. Denna behandling uppfdljs nu vetenskapligt i en studie med férhoppningen om att vi ska
kunna dokumentera behandlingsframgéngen ocksd vetenskapligt. Vid bestk pd Augustaenheten
deltar vi dven dd i deras utbildningsprogram och det sker ett utbyte av forskningserfarenhet.

Nar det gdller mortalitetsuppfoliningen p&gdr fér ndrvarande en sammanstélining av alla véra data
sedan 1991 med hdnblick pd Linkdping ur ett internationellt perspektiv. Prelimindra data talar for att
de kan vara varldsledande.
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2.3.2. Medlemskap i internationella sdllskap

Bifoga dokumentation som styrker verksamhetens specialisters och specialutbildad personals medlemskap och
sdrskilt aktiva uppdrag i internationella sallskap med relevans for den verksamhet som ansékan avser.

2.3.3. Deltagande i internationella konferenser

Beskriv de internationella konferenser med relevans for rikssjukvardsdefinitionen dar féretrddare fér enheten och
teamen deltagit som "faculty” eller med accepterade bidrag den senaste femdrsperioden. Av redogérelsen ska
framga vilka féretrddare vid enheten som deltagit samt typ och betydelse av enhetens bidrag.

Brannskadeenheten i Linkdping har ett historiskt sett omfattande deltagande i internationella sallskap
med inriktning pd bréannskadevard. De flesta av de plastikkirurgiska féretrédarna har mediemskap i
European Burn Association, International Society for Burn Injuries samt de olika direkt plastikkirurgiska
féreningarna.

Nar det gdller det brédnnskadespecifika har enheten deltagit aktivt sedan 1991 i samtliga europamdbten
(European Burn Association), nordiska méten (Nordic Burn Meating) samt varldsorganisationens mote
vartannat &r (International Society for Burn Injuries(ISBI)). | dessa avseenden har ocksé foretradare for
avdelningen vid samtliga kongresser redogjort for forskningsresultat. Ofta har enheten haft mer an tio
féredrag vid respektive mote.

Ndr det sedan gdller aktivt deltagande i sdliskapens inre arbete har féretrédare frén avdelningen varit
kassor, sekreterare, vicepresident och president i European Burn Association (professor Sjdberg) samt
Regional Representative for Europe, program chair, faculty for international society for burn injuries .
Planen dar att professor Sjdberg dven ska bli sekreterare i vérldsorganisationen efter nésta mote i Miami
som ordnas 2016. Hér &r professor Sjoberg programansvarig for det varldsmotet. Vederbdrande var
ocksd ansvarig for varldsmaotet i brénnskadevard vilket holls i Sidney 2014,

Nar det gdller faculty har professor Sjdberg varit facultymedlem vid brannskademdtena efter 1996
avseende European Burn Association och International Society for Burn Injuries. Professor Sjdberg ér
dessutom i styrelsen fér American Burn Association som ledamot i the ABA Verification Commitee.

Na&r det gdller de brannskadespecifika fidskrifterna Journal of Burns, Journal of Burn Care and
Rehabilitation samt Annals of Fire and Disaster Management har enheten féretrdare pd redaktionella
platser. Professor Sjdberg ér senior auditor pd& Burns, pd editorial board pd Journal of Burn Care and
Rehabilitation samt editorial board p& Annals of Fire and Disaster Medicine. Har ar dven medicine
doktor Ingrid Steinwall med pd editorial board i Burns. Andra yngre medarbetare har pdbériat
deltagande i de organisationer som beskrivs ovan och en mdlséttning pd avdelningen ér att 6ka
detta deltande och darigenom sékerstdlla att generationsvaxlingen blir adekvat.

Nd&r det gdller accepterade bidrag under den senaste femdrsperioden var god se bilaga:

2.2.3 vetenskapligapublikationer.
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3. Erfarenhet, resultat och utveckling

3.1 Erfarenhet
3.1.1. Klinisk erfarenhet inom rikssjukvardsdefinitionen (avser verksamhet)

Ange det totala antalet utférda behandlingar eller ingrepp inom rikssjukvardsdefinitionen som har genomférts vid er
enhet under senaste 5-arsperioden férdelade pa barn och vuxna (bifoga om majligt volymsdata fran nationellt
kvalitetsregister). Ange saval antal behandlingar och operationer som antal individer och vardtillféllen.

Se bilaga: 3.1.1 och 3.1.2 Operationserfarenhet och intensivvards/anestesigenomférande registrerat
p& personbasis.

| bilagan visas resultatdata frén kvalitetsregister SIR. Speciellt kan det observeras att
brédnnskadeavdelningen i Linkdping har de efter ECMO (extrakorporeal lung assist; 42 patienter)

enheten iStockholm de svérast sjuka patienterna pd& Sveriges intensivvardsavdelningar utan att
mortaliteten dkar.

Dessutom bifogas utskriff av data inskickade till American Burns Associations databas fér infernationell
benchmarking. Notera speciellt liknande underliggande bréannskadekohort som i USA samtidigt som
s&val mortalitet, Vardtid och kostnader fér behandling visar pé& ett synnerligen gott utfall.

Bilaga: 3.1.1 Linkdping Tracs 2014 (utdrag TRAC/NBR American Burns Associations brannskaderegister).
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3.1.2. Klinisk erfarenhet inom rikssjukvardsdefinitionen (avser individ)

Lista det totala antalet utférda behandlingar eller ingrepp med relevans fér den har rikssjukvardsdefinitionen som
var och en av de listade individerna i fraga 1.1.1 har medverkat vid under den senaste femdrsperioden.
Férteckningen ska innefatta behandling oavsett vid vilken enhet den utférts. Ange antal férdelat pa barn och vuxna.

Ingdr i bilaga: 3.1.1 och 3.1.2.
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3.1.3. Vardavial med internationella enheter

Beskriv de eventuella avtal ni ingatt med utldndska enheter. Av redogérelsen ska framga omfattning och vilken tid
avtalet avser, vilken relevans avialet anses ha fér bedrivandet av rikssjukvard samt vilken kompetens avtalet
eventuellt antas tillféra. Beskriv hur ni kommer att garantera vard och hantera prioritering av rikssjukvardspatien- ter
visavi de patientgrupper som ingar i eventuella vardavtal. Dessutom ska det tydligt framgd av redogérelsen

huruvida samarbetet beror klinisk verksamhet, utbildning eller forskningssamverkan (bifoga kontaktuppgifter for de
utldndska enheterna).

Officiella vé@rdavtal med internationella enheter saknas, déremot féreligger muntliga
overenskommelser med de nordiska bradnnskadeenheterna att samarbeta i hdndelse av
6verbeldggningar. Sddana muntliga avtal finns gjorda med brdnnskadeenheten i Helsingfors
(professor Jyrki Vuola) samt brannskadeenheten i Bergen (professor Helmut Heisterkamp).

Avtal avseende erfarenhetsutbyte med internationella enheter har kontfinuerligt uppratts,
mangdmdssigt mest Med enheten Stills Hospital, Agusta, Georgia, USA.

3.2 Resultat och utveckling

3.2.1. Resultat

Bifoga férteckning dver de parametrar som rapporteras och utdrag ur registret fér de senaste fem verksamhetsaren.

Rapporterar enheten utfallet av aktuella behandlingar till nationellt kvalitetsregister eller liknande? Om ja vilket?

Eftersom det saknas nationella kvalitetsregister som dr specifikt for brénnskadevard anvander vi det
egna registret BUD, Burn Unit Database samt att vi registrerar intensivvarden i Svenska
intensivvardsregistret, SIR.

Den huvudsakliga j@mforelsen gors gentemot den Amerikanska kvalitetsregistret for brénnskador, NBR
National Burn Repository. Data frdn BUD skickas till det amerikanska brannskaderegistret och ddérifrdin
redovisas data sammanhdngande och benchmarkade mot amerikanska data. Resultaten har ér
mycket goda jamfért med amerikansk standard. Bilaga: 3.1.1 Linképing Tracs 2014.
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Vilken dr tackningsgraden for registreringen?

100 %

Hur bedéms utfallet av behandlingarna med avseende pa patientupplevd kvalitet?Hur bedéms utfallet av
behandlingarna med avseende pa funktionalitet?

Se bilagor:
3.2.1 Utfall av behandlingar
1.2.4 Vetenskapliga publikationer

Hur bedéms utfallet av behandlingarna med avseende pa patientupplevd kvalitet?

Se bilagor:
3.2.1 Utfall av behandlingar
1.2.4 Vetenskapliga publikationer
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3.2.2. Resultatjamforelse
Beskriv strategi och metod for resultatjamférelse av de kliniska resultaten (nationellt och internationelit).

Se Bilaga 3.2.2. Resultatjdmfdrelse av de kliniska resultaten

Lista de databaser, publikationer och andra kdllor som anvdnds for resultatjamforelser.

Se bifogad lista Bilaga 3.2.2. Lista de databaser, publikationer och andra kéllor som anvénds for
resultatjGmforelser samt bilaga 3.2.2 BUD eget kvalitetsregister.

Redogor for hur analys av jamférelserna, med beaktande av deras begrdnsningar, kan omsattas till att bedéma den
kliniska kvaliteten.

Jamférelserna i samtliga dimensioner talar fér mycket framgdngsrika data vid enheten. Dessa har
forstarkts inte bara i vetenskapliga jamférelser utan har ocksd lett till att foretrédare frén
avdelningen fatt medverka vid Idromedelsframstalining nationellt och internationellt (10 tal
lGrobdcker inkl. europeiska se listan ovan, (se bilaga 3.2.2. Lista de databaser, publikationer och
andra kéllor som anvdnds for resultatjmforelser). Vidare kan dven sdgas att férfroendeposter i
s@val Europeiska brénnskadeorganisationen sGsom Varldsorganisationen stédjer samma
pdstdende. Likaledes gdller ocksd att enhetens foretréidare representeras i expertpanelerna som
bedbdmer publikationer i de bréannskadespecifika tidsskrifterna Burns, Burn Care Research och
Annals of Burns and Fire Disaster samt ingdr i American Burns Associations expertpanel for
verifiering/certifiering av Amerikanska brannskadeenheter.
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Ge exempel pd hur resultatjaGmférelser kan anvandas i ett systematiskt forbatiringsarbete (jamfoérelse medicinsk
revision av typ "clinical audit”).

Se Bilaga 3.2.2. Resultatjamfdrelse av de kliniska resultaten - resultatjmforelser systematiskt

3.2.3 Forskning, utbildning och utveckling

Redogér fér den akademiska aktiviteten de senaste 5 aren och hur denna har bidragit till utvecklingen av den
kliniska verksamheten.

Se Bilaga 3.2.3 Forskning, utbildning och utveckling samt bilaga 1.2.4 Vetenskapliga publikationer.

Lista eller bifoga sammanstdlining av publicerat material (originalartiklar, reviews, bécker och bokkapitel) med
reflektion dver relevansen for rikssjukvardsverksamheten.

Se Bilagor:

1.2.4 Vetenskapliga publikationer.

3.2.3 L&romedel publicerade vid brédnnskadeavdelningen.
3.2.3 Projektlista Brannskadeavdelningen 2015.
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Lista eller bifoga sammanstéllining av enhetens utbildningsaktiviteter med relevans fér rikssjukvardsverksamheten.

Se tidigare redogorelse nationell samt internationell samverkan punkt 2.3.1.

Redogdr for enhetens utvecklingsprojekt inom omradet for rikssjukvardsverksamheten.

Se bilaga: 3.2.3 Projektlista Brénnskadeavdelningen 2015
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4. Allmanna krav

Denna del har utgéngspunkt i de kvalitetsdimensioner som finns fér god vérd och som har
tagits fram for aft underl@tta och stimulera fill ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhets-
arbete.

4.1 Kunskapsbaserad och édndamalsenlig hélso- och sjukvard
En kunskapsbaserad och dndamdélsenlig vard bygger pd vetenskap och beprévad
erfarenhet samt utformas for att méta den individuella patientens behov pé bdsta satt.

41.1

Beskriv enhetens system for att sdkra ett ordnat inférande av nya metoder och utménstrandet av ej
evidensbaserade metoder. Av redogérelsen ska det ocksd framgd hur enheten rutinmdssigt genomfor kritisk
granskning och revidering av klinisk praxis.

Mycket av underlaget fér besvarandet av denna fréga finns redan redogjorts fér under tidigare
punkter. Overgripande ndr det gdller kvalitetsarbetet kan féljande:

1. For att vardera enhetens outcomedata anvands registerdata och nyckeltalsframstalining. Fran
dessa kan man erhdlla information som talar fér eller emot om enhetens resultat ar férenliga med
ledande europeiska enheter eller motsvarande i varlden. Om s& icke &r fallet s& anvander
avdelningen sig av mojligheten att gbra besdk pd dessa enheter som presterar battre resultat och
enheten har uppvisat historiskt sett ett stérre antal resor fill olika internationella enheter for att ta fill sig
ny metodik eller modifiera den vi sj@lva anvander.

2. Kontinuerligt s& pdgér utvardering av verksamheten genom att data publiceras i vetenskapliga
tidskrifter. D& gdller det inte alltid bara den specifika fradgestdlining som faktiskt berors i den
vetenskapliga artikeln utan ocks& bakgrundsdata kommer att automatiskt att varderas. Det ger
ocksd en bred utvardering av avdelningens prestanda avseende inte bara den primdéra
frdgestdliningen utan dven andra aspekter pd brannskadevarden.

3. Enheten deltar aktivt vid samtliga nordiska, europeiska och varldsmédten dér nya data presenteras
och en dialog férekommer d& med enhetens féretraddare och mdjligheten att antingen applicera
dessa eller fasa ut egna som inte lever upp till de senaste rénen. | detta avseende spelar enheten en
central roll eftersom administrationen av varldsorganisationen respektive varldsmdtet gdrs med hjdlp
av féretradare fér avdelningen. Dessutom stéarks det av att flera medarbetare finns med i
expertpanelen runt de specialtidsskrifter som kontinuerligt utvérderar och félier upp brénnskadevard.
Alla dessa insatser listade borgar fér att enheten har en bra kunskap om vad som p&gdr runtom i
varlden och sjalv.

Aven de egna vetenskapliga publikationerna ger stéd for att bra resultat féreligger, se bilaga 1.2.4
Vetenskapliga publikationer
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4.1.2.
Beskriv enhetens rutiner for att sékerstalla att aktuella riktlinjer och vardprogram tillimpas. Ange vilka
vardprogram enheten tilldmpar inom behandling av svara brénnskador.

Ett omfattande PM register som tdcker alla normalt ingdende vérdprocesser finns framtaget och
dessa uppdateras regelbundet. Dessa ligger tillgdngliga for alla medarbetare pd avdelningen via
intranatet. Alla PM dr skrivna utifrén vetenskap och beprévad erfarenhet oftast via publicerade
vetenskapliga artiklar - inte sdllan inbegripande den egna enhetens erfarenheter och resultat se
publikationslista och IGromedelsframstdliningslista. | den senare har enheten sammanstallt sddana
behandlingsrutiner for nationella sédval som internationella intresserade.

| samband med introduktion av nyanstdlida presenteras aktuella riktlinjer och vardprogram och var
dessa finns att tillgd. Klinikens ledningsgrupp har utarbetat en férankringsprocess som anvénds i
samband med att férandringar sker for att skapa delaktighet och stuktur. Dessutom sker
utbildningstillfallen regeloundet pd 1akarVIDAR samt dagligen vid mdistyrningstréffar.

Som exempel finns féliande vardprogram:
- Vé&rdprogram fér skaliningsskador

- PM for Keratfinocytodling

- PM for Tagstallesbehandling

- PM foér Enzymatisk debridering

- PM for Br&nnskadade barn

Alla PM kan uppvisas pd anmodan, likval alla I&robdcker i Gmnet som hanvisats till.
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4.2. Sdker halso- och sjukvard

Saker hdlso- och sjukvérd dr en grundsten i allt kvalitetsarbete och innebdr att vardskador ska
férhindras genom aktiv riskférebyggande verksamhet (se dven 2.2.2. Strategier).

4.2.1.
Beskriv hur enheten regelbundet féljer upp uppsatta madl for patientsdkerhet. Av redogérelsen ska det
framga hur resultaten av uppfdljningen aterfors till enhetens rutiner och system for patientsakerhet.

Dagligen gors avstédmningar via vara mailstyrningstavior dar patientsdkerhet stér hogst pd agendan.
Vid dessa avstamningar lyfts eventuella uppkomna patientsdkerhetsrisker, varpd det ges maojlighet Hill
direktagerande pd dessa. Vid storre patientsékerhetsrisker skrivs avvikelser i datasystemet Synergi.
Kliniken har en val utarbetad organisation féor hantering av dessa avvikelser. Se bifogad bilaga: 4.2.1
Handlingsprogram for patientsékerhetsarbete 2015.

Vart annat &r genomfoérs dven en patientsdkerhetsdialog tillsammans med patientsékerhetsenheten
pd sjukhuset. Senaste dialogen var 2013. Ny dialog planeras i maj 2015.

Centralt inom Region Ostergdtland genomférs ocksd en patientsékerhetskulturmdtning vart annat dr.
Resultaten fr&n dessa visar pd& kontinuerligt forbattrade varden sedan 2010.

Den senaste patientsékerhetskulturmdatningen frédn 2014, visar hoga vérden pd bland annat det
sammantagna sdkerhetsmedvetandet, kring chefens agerande i patientsdkerhetsfragor, pd en
|&rande organisation, pd gott samarbete, pd& aterféring- och kommunikation kring férekomna
avvikelser samt en icke straff- och skuldbeldggande kultur.

Vi upplever aftt vi har en god patientsdkerhetskultur och att patientsékerhetsarbetet aren del i
vardagen. Detta &r ndgot som cheferna driver och som &r en viktig del i arbetet.

Resultatet frén enkaten visar pd att det finns forbattringspotential géllande bendgenheten att
rapportera hdndelser. Bilaga: 4.2.1 Patientsdkerhetskulturmd&ining 2014 och Bilaga 4.2.1 Presentation
resultat stapeldiagram.

Kliniken arbetar aktivt med identifierade riskomrdden enligt SKL tex. Kateterrelaterade infektioner,
fallrisk, trycksér m.m.

Arbetet med att minska vardrelaterade infektioner har utvecklats ytterligare under 2014 genom
inférandet av infektfionsmodulen i Cosmic samt i BUD (Burn Unit Database).

VRI-matningar, foljsamhet till basala hygienregler samt punktprevalensmdétningar for trycksar
genomfors, rapporteras och bearbetas regelbundet.

4.2.2.

Redogor for hur enhetens personal deltar i avvikelserapporteringen och hur hdndelseanalyser genomfors.

Personalen deltar via de dagliga avstimningarna vid vér mdélstyringstavia dar patientsékerhet stér
hogst upp P& agendan. Ddr ges varje medarbetare utrymme att lyfta eventuella
patientsdkerhetsrisker. Dessa dokumenteras, behandlas och &tgérdas. Denna rutin mojliggdr ocksé
ett direkt agerande pd eventuella patientsékerhetsrisker.

Vid malstyrningstavian finns dven ett block dér personalen kan skriva ner enklare "strul i vardagen”,
s&dant som nédvandigtvis inte &ribehov av att skrivas som en avvikelse i vart avvikelsesystem
Synergi. Vid dessa avstaGmningar lyfts dven uppkomna avvikelser och vid behov fértydligande av
rutiner eller PM som kan pd&verka patientsdkerheten.

Alla medarbetare har fatt utbildning om klinikens avvikelsehanterings organisation samt utbildning i
hur avvikelser skrivs i Synergi. Detta féljs upp via utvecklingssamtalen.

Utsedd avvikelsesamordnare rapporterar regelbundet inkomna avvikelser och vilka atgdérder som
vidtagits. Klinikens avvikelsesamordnare medverkar vid patientsGkerhetsdialogen som genomfors
fillsammans med sjukhusets patientsékernetsenhet.

Vid behov av riskanalyser, hdndelseanalyser och konsekvensanalyser tas hjdlp frdin sjukhusets
patientsdkerhetsenhet.
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Hur sdkerstdller enheten att allvarliga avvikelser blir féremal fér hdndelseanalys?

D4 en allvarligt negativ hdndelse intraffat tas beslut om genomférande av en handelseanalys.

En hdandelseanalys initieras av verksamhetschefen (suppdragsgivare) for den enhet dér hdndelsen
infraffade. | enstaka fall kan chefldkare vara uppdragsgivare, detta gdller ofta i de fall dar fler
enheter drinblandade i hdndelsen.

En uppdragsbeskrivning skrivs och skickas till den som uppdragsgivaren utser fill analysledare. Om
arendet ar komplext eller berér flera olika verksamheter kan patientsGkernetsenheten kontaktas for
att vara analysledare eller metodstdd. Det kan rekommenderas att ndgon objektiv person (dvs €]
anstdlld inom centrum/klinik/enhet) utfér hdndelseanalyser som ska bifogas en Lex Maria-anmalan.

gppdrogsgivoren och/eller analysledaren utser teamledare och &vriga analysteamsmedlemmar.
Aterféringsdatum bestéms. En hdndelseanalys bor vara klar inom 6 veckor efter att den initierats.
Br&nnskadeenheten féljer Region Ostergdtlands policys och rutiner gdllande patientsékerhetsarbete.

Beskriv vilka aktiva atgdrder som vidtas for att férhindra att en héndelse som lett till en avvikelse upprepas.

Analysteamet vid en handelseanalys arbetar fram olika atgdrdsforsiag som antingen ska eliminera
eller minska risken att de bakomliggande orsakerna ska bidra fill fler liknande hdndelser. En slutrapport
l&mnas till uppdragsgivaren. | de fall dér hdndelseanalysen &r utférd pé en hdandelse som kan bli, eller
ar féremdal for en Lex Maria-anmalan ska dven ansvarig cheflékare medverka vid &terféringen.

Uppdragsgivaren tar del av rapporten och beslutar vika av atgdrdsférslagen som ska realiseras
respektive forkastas.

For att férhindra att negativ hdndelse upprepas &terkopplas resultat och atgdérder till berdrda. | de fall
det ar generella behov av férandrade rutiner hanteras frégan i ledningsgruppen som arbetar enligt
klinikens férankringsmodell.

Br&nnskadeenheten har regelbundna patientfallsdiskussioner i ett IGrande syfte.

4.2.3.

Beskriv oversikiligt enhetens egenkontrollsystem fér registrering av vardskador (se dven 3.2.1.).

Alla uppkomna vardskador ska enligt klinikens policy anmdlas via avvikelserapporteringssystemet
Synergi. Dessa avvikelser bearbetas av klinikens avvikelssesamordnare som rapporterar drendet
vidare fill vérdenhetschef och verksamhetschef.

Alla v&rdskador hanteras av verksamhetschef och kurator som &r patient och nérstdende behjdliplig
med stéd. Verksamhetschefen ansvarar fér att géra en eventuell anmalan fill IVO.

Som eft led i aft ytterligare sdkerhetsstalla patientsdkerheten och som ett komplement fill
avvikelsesystemet Synergi, har kliniken utsedda personer (sjukskdterskor och Idkare) som har utbildning
och regelbundet gor journalgranskningar via MBJ (markoérbaseradjournalgranskning) for att hitta
eventuella vardskador som inte rapporterats. Dessa journalgranskningar aterrapporteras till klinikens
ledning for beslut om fortsatt handldggning.
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4.2.4.
Beskriv det system eller den rutin som sdkerstdller att riskanalyser av sdkerhetskritiska moment gors vid inférandet av
ny teknik.

Kliniken félier Region Ostergdtlands riktlinjer vid inkdp/inférande av ny teknisk utrustning. Ny teknisk
utrustning &@r upphandlad och féljer de sékerhetskrav Region Ostergétland har tagit fram i sin
kravspecifikation. Ny teknisk utrustning testas av CMIT innan den tas i bruk i verksamheten. For aft
s@kerstalla att anvandare har kunskap fér aktuell/ny teknisk utrustning finns kompetenskort samt
kérkort framarbetade.

| vért dagliga patientndra arbete nyttjar vi avancerad medicinteknisk utrustning. Det staller
speciella krav p& vara medarbetare. Att k&nna trygghet och behdrska tekniken ar lika viktigt som
den medicinska kunskapen och omvdardnadsarbetet. Mycket kraft Iggs pd att utbilda all personal
och fér att ta kérkort/kompetenskort pd den medicintekniska utrustningen. Utbildningsansvariga,
instruktionssjukskodterskor och medicintekniskt ansvariga erbjuder alla medarbetare utbildning i
olika former. Kérkorten/kompetenskorten administreras genom olika IT-verktyg sdsom
kompetensportalen och Tilda.

Medicintekniskt ansvariga p& vart centrum ér medlemmar i SAMTIT Svensk Anvéndarférening
Medicinsk Teknik och IT.

Samarbete CMIT, Centrum fér medicinsk teknik och IT.

Vid inkép av ny medicinteknisk utrustning gérs riskanalyser och vi har i vara tekniktéta
verksamheter teknikrond tillsammans med CMIT med syfte sdker teknik. Anvandning av
medicintekniska produkter féljier Halso- och sjukvarden férordning SOSFS 2008:1.

CMIT har en framtrédande roll i planeringen infér brénnskadeenhetens nya lokaler och utrustning.

4.2.5.

Ingar enhetens patientsdkerhetsmal och maluppfyllelse som en del av klinikens verksamhetsplan och verksam-
hetsberdttelse?

Ja. Se bilaga 4.2.5 Verksamhetsplan 2015 och bilaga 4.2.5 Arsredovisning 2014.
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4.3 Patientfokuserad halso- och sjukvard

Vard och behandling ska s& Idngt det ar méjligt utformas och genomféras i samrdd med

patienten. Patientfokuserad hdlso- och sjukvard innebdr att varden ges med respekt och
lyhérdhet for individens behov, férvéntningar och véarderingar samt att detta vagsini de
kliniska besluten. Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt halsotillsténd
och om de aktuella metoderna fér undersdkning, vérd och behandling.

4.3.1.
Beskriv hur enheten sdkerstdller att varje patient beméts utifran sina specifika behov, férvantningar och varde-
ringar

Kliniken har under &ren arbetat aktivt med vardegrund och bemétande och detta ingdr som en
naturlig del i vardagen.

Regelbundet genomfdrs en landstingsgemensam patientndjdhetsenkdt dar bemdtande, fortroende
och delaktighet foljs upp. Kliniken uppvisar mycket goda resultat i bemotandet i dessa
undersokningar.

Det finns &ven mojlighet for patienter och nérstGende att Idmna synpunkter och klagomal via 1177
Vardguiden. Kliniken har en utarbetad organisation fér hantering av dessa drenden.

Varje vecka genomférs teamkonferenser dar patient och nérstéende erbjuds att medverka fér aft
uppnd dkad delaktighet i sin vard och behandling.

Kliniken har en frikostig instalining till anvéndandet av tolk, for att sGkerhetsstalla att kommunikation
och information.

Efter utskrivning gors en enk&tundersdkning dar bemodtande, delakfighet och information
utvérderas.

4.3.2.
Beskriv enhetens individuellt anpassade information om vard- och behandlingsmetoder fér patienter med
svara brannskador. Redogérelsen bor exemplifiera hela vardférloppet.

Ankomstsamtal med brédnnskadeansvariga ldkare.

Regelbundna IGkarsamtal under hela vérdtiden.

Informationsbrochyrer p& olika sprdk finns tillgéngliga p& enheten.

Barn som anhdoriga- Bok med bilder som beskriver akfiviteter, begrepp och medicinskteknisk
apparatur pd ett enkelt satt.

Teamkonferenser ddr patient och narstGende bjuds in att vara med.

Utskrivningsmeddelande till patienten med information om vardtiden,

Dagboksuppfoljiningar.

Uppfdliningsmottagningar efter 3, 6 och 12 manader ddr patient och narsténde traffar IGkare,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
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4.3.3.

Beskriv kortfattat enhetens arbete med att félja upp och utvardera bemétande, delaktighet och kommunikation i
vardprocessen utifran patientens férutsattningar och behov.

Efter utskrivning gors en enk&tundersdkning dér bemdtande, delaktighet och information utvérderas.
Enkaten bifogas, se bilaga 2.2.1 Kvalitetsuppfdljning.

Ge exempel pd enhetens forbattringsarbete avseende bemétande, delaktighet och kommunikation i
vardprocessen.

Kliniken har under dren arbetat aktivt med bemdtande, delaktighet och kommunikation. Vi har p&
kliniken ett flertal olika forum ddar personal, patienter nérstdende och samarbetspartners &r delaktiga och
dar vi féljer upp och utvarderar dessa parametrar.

Kliniken arbetade under sin senaste kick-off med vardegrund, kommunikation, feedback samt
bemdtande.

Vi har pd& arbetsplatstraffar haft teamdiskussioner kring efiska dilemman, bemétande och kommunikation
med utgéngspunkt frén olika filmer som ingdr i Region Ostergdtland arbete med ett hdlsofrdmjande
forhdliningssatt.

Vi har dagliga avstGmningar ddr alla berérda yrkesprofessioner och samarbetspartners bjuds in.

Flertalet underskdterskor har gaitt utbildning | bemdtande och kommunikation.

Vi har ocksd arbetat fram en bok for barn som anhoériga. Det &r en beskrivande bok med bilder som visar
och beskriver vérd och behandling fér att kunna underlédtta kommunikation och bemétande.
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4.4 Jamlik hdlso- och sjukvard

Jamlik hdlso- och sjukvérd innebdr att varden tilhandahdlls och férdelas pd lika villkor for
alla. Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och fér den enskilda
mdnniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet ska f& féretrade till vard.

44.1.
Beskriv enhetens arbete med att sdkerstdlla att varden ges pa lika villkor f6r samiliga patienter oavsett geografisk
hemort.

Klinikens mal &r att patienten ska nd bdsta majliga resultat utifrén sina individuella férutséttningar.
En forutsattning att uppnd detta ér att arbeta med hansyn till individens omsténdigheter och
forutsattningar. Kliniken har en mycket differentierad patientpopulation med stor variation
gdllande kon, Alder, etnicitet, utbildning, social stalining, bostadsort, religios tillhérighet och sexuell
I&ggning och ddrmed skapat stor erfarenhet av patienter med varierande individuella énskemal
och behov. Kliniken arbetar utifrén ett etiskt forhdliningssatt med att ta emot och aktivt vérda alla
som &r i behov av vard som behdver klinikens kompetens och resurser.

Kliniken genomfoér kontinuerlig vardplanering ddr patient och narstdende ges mojligt att delta for
att tillgodose individuella behov, k&nna delaktighet och autonomi. Kliniken félier NOBABSs (nordisk
férening for sjuka barns behov) riktlinjer. Goda mdjligheter finns att kunna erbjuda anhériga och
ndrstdende med ldnga geografiska avsténd frdn hemmet maojlighet att vistas néra, via boende pd
klinikens patienthotell och Ronald McDonalds hus. Patienter och anhdriga med behov erbjuds
maojlighet fill psykosocialt stod.

Kliniken félier Region Ostergdtlands j@mstélldhets- och mangfaldsplan. Samtliga patienter med
behov av tolk erbjuds detta i enighet med Region Ostergdtiands policy och riktlinjer. Kliniken
arbetar aktivi med vardegrundsarbete och etiska diskussioner. Kliniken anvander eft flertal
kvalitetsregister for att kunna jédmféra sig med andra aktdrer och sdkerhetsstélla vard pd lika villkor.
Som eftt expempel p& detta arbete har avdelningen gjort en avancerad behandlingsanalys sett ur
ett genusperspektiv. Denna analys finns publicerad i the Journa of Trauma och visar p& en helt
kénsneutralt behandlingsutfall. Detta dér ett ofta citerat arbete internationellt eftersom ett
konsj@milikt utfall séllan redovisas utan man finner vanligen att kvinnor har ett sémre
behandlingsutfall, nGdgot som inte gdller fér enheten i Linképing.

4.4.2.
Redogoér for enhetens méjligheter for att bereda plats fér patientens narstdende som reser langvdaga
(ex. patienthotell)?

Kliniken har ett eget patienthotell med sju platser dér patienter och narstdende kan bo. Hotellet
ligger i samma korridor och pd& samma véningsplan som brannskedeenheten.

Hotellet har ett sdllskapsrum och ftillgéngligt kok.

2015 ndr brannskadeenheten flyttar kommer hotellet geografiskt att ligga pd sjukhusomrédet. Vi
har &ven ett gott samarbete med Ronald McDonalds hus som ligger pd sjukhusomrddet. Dér
prioriteras i férsta hand barn och dess familjer, men i mén av plats kan &ven vuxna beredas plats
dar.
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4.5. Halso- och sjukvard i rimlig tid
Halso- och sjukvérd i rimlig tid innebdr att ingen patient ska behéva vénta oskdlig tid pd
den vérd som han eller hon har behov av.

4.5.1,

Hur mats, féljs upp och rapporteras vantetider for planerade uppféliningsbesdk for rikssjukvardspatienter?

| stort sett alla patienter omh&ndertas akut. Vid enstaka fillfallen utbytes patienter mellan Linkdping
och Uppsala enheterna pga av anstréngda platssituationer vid ndgon av enheterna - detta har
aldrig lett till att nGdgon patient inte omedelbart kan omhdandertas.

Vdntetiden for planerade uppfoljningsbesék mats kontinuerligt och resultatet presenteras p&
ledningsgruppen 2 ganger per manad. Vid undersdkning av detta ses att alla har erhdllit tid inom
ramen for kallelsen - dock féreligger ett vasentligt bortfall d& patienter tycker sig vara helt aterstallda
och déarfér tackar nej till uppfoljningstider.

4.5.2.
Beskriv de atgarder som, baserat pa analys av handlaggningstider, vidtagits for att samtliga patienter ska kunna
beredas vard inom medicinskt motiverad tid.

Vi har inte behovt vidta dtgdrder d& varden kunnat ske inom medicinskt motiverad tid.
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Forkortningar

Vi har 1 ansokan anvint foljande forkortningar:

AS
BC
BIVA
CIVA

LFA
LIU
PUK
SLG
SSK
USK
Uu
VBV
VI
VLG

Akademiska sjukhuset
Briannskadecentrum
Barnintensivvirdsavdelningen
Centrala intensivvardsavdelningen
Kvalitetsdokument
Kvalitetsledningssystem
Lianslogopedi/Fysioterapi/Arbetsterapi
Linkopings universitet
Patientupplevd kvalitet

Sjukhusets ledningsgrupp
Sjukskoterska

Underskoterska

Uppsala universitet

Virdebaserad vérd
Vivnadsinrittning
Verksamhetsomridets ledningsgrupp
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1. Struktur
1.1 Kompetenser

Ange vilken medicinsk kompetens och vardkompetens som finns tillgénglig for enheten for
att omhénderta patienter som remitteras grundat pa rikssjukvardsdefinitionen.

1.1.1. Kompetens for komplex behandling och omhéandertagande av svara brannskador
och andra tillstand enligt definitionen

Var god se Bilaga 1.1.1 Kompetens.

1.1.2. Teamkompetenser for genomférande av behandling av svara brannskador

Operationsteam

ONH-plastikoperation ansvarar for brinnskadeoperationer genom itta team bestiende av en
operationssjukskoterska och en underskdterska vardera. Teamen finns i tjdnst varje dag och
har dessutom beredskap 16rdag och s6ndag. Vid storre/komplicerade brannskador arbetar tva
team samtidigt.

Teamet ansvarar for de planerade och akuta operationerna, operationssal och instrument pa
BC samt kommunikationen mellan BC, VI och narkosen.

Alla operationssjukskoterskor har specialistutbildning inom operationssjukvard och har
arbetat med brannskadekirurgi frén ca 1 ar till ca 30 ar

Anestesiteam

Teamet ansvarar for planerade operationer (anestesiutrustning, kommunikation med BC och
det kirurgiska teamet) och utgors av anestesiolog, tva narkosskoterskor och en undersko-
terska, manga med flerarig erfarenhet av brinnskadevérd.

Teamet har vidare erfarenhet av att hantera trauma, svar luftviag, vaskulira accesser,
hemodynamisk instabilitet, smittsamma patienter samt vard av patienter med
smartproblematik.

Anestesier for brannskador under jourtid (akut kirurgi, akut sdrvard) tillhandahalls av jour-
teamet som leds av anestesibakjouren.

Barnanestesiteam

Barn som behover sederas/sovas/smaértlindras pa vardavdelning eller mottagning for sarvard
hanteras av specifikt Barnanestesiteam med erfaren, brannskaderutinerad, intensivvardslékare
och anestesisjukskoterska. Sarvard for barn <8 méinader som behdver
sederas/sovas/smaértlindras skots via operationsavdelningen och specialanestesi med
erfarenhet av sma barn.

BIVA

Briannskadade barn med intensivvardsbehov vardas pd BIVA, med personal utbildad inom
barnintensivvird och med upprepad fortbildning inom brinnskadevard. BIVA bemannas med
lakare med barn- och brannskadeerfarenhet, se ovan. Sarmissigt hanteras patienterna av BC:s
plastikkirurger.

3 (70)



Dnr 6.1.15-39423/2014
AS 2014-1091

Annan kategori av teamfunktion med speciell kompetens

Vérdhygieniskt team

Kopplat till BC finns Vardhygieniskt team samt en specifik hygiensjukskoterska. De ansvarar
for kontinuerlig monitorering av bakteriefloran vid enheten. Vid anhopningar av positiva
odlingar tas prompt kontakt med avdelningschef och hygienansvariga vid BC for information
samt att typning av bakterie(r)n(a) utfors for att finna eventuell smittspridning och upprétta
atgdrdsplan.

Barnskyddsteam

Sjukhusets Barnskyddsteam, som arbetar enligt barnsjukhusets riktlinjer att folja FN:s
barnkonvention, kontaktas vid behov. Barnskyddsteamet star till forfogande f6r samhéllets
och rittsvisendets behov av sirskild barnmedicinsk kompetens nir misstanke uppstar om att
barn (<18 ar) far illa. De bistar vid den medicinska utredningen och vid anmélningar till de
sociala och polisidra myndigheterna. De bedriver uppfoljning och kvalitetssdkring och
formulerar rutiner for handlédggning av barn som far illa.

Flera olika professioner arbetar tillsammans i teamet som bedriver utbildning och verkar for
att en generell kunskapsniva inom samtliga hilso- och sjukvardsinstanser upprétthalls och
okas.

I sjukhusets kvalitetshandbok finns KD géllande ”Anmélan till socialtjdnsten enligt
Socialtjanstlagen (SoL kap 14 1§), om barn (<18 ar) som far illa eller misstinks fara illa.”

Psykosocialt team
Till BC finns ett Psykosocialt team med sérskild inriktning mot brénnskadevérd och foretrads
av kurator och psykolog med tjinst vid BC om totalt 80 %.

Infektionsteam

Tre dagar i veckan, samt vid behov, kommer specialist 1 infektionssjukdomar (med sarskild
kompetens inom briannskadevard) for gemensam rondning av samtliga inneliggande patienter.
Tillsammans med ansvariga plastikkirurger och intensivister monitoreras och behandlas
brinnskadepatienter med infektids problematik.

Vivnadsinrittning (VI)

Hantering och anvindning av autologa/heterologa/xenogena hudtransplantat samt autologa
hudodlingar sker i nidra samverkan med VI. Teamet narvarar under operation samt forbereder
logistiken infor operation avseende odlade hudceller, donatorshud och patientegen hud.

ECMO
Vid Thoraxintensivvardsavdelningen, AS finns mdjlighet till ECMO-behandling. Historiskt
sett har dock behovet av ECMO-behandling av brannskadepatienter varit i princip obefintligt.

1.1.3. Tillgang till resurser for operation eller behandling

Disponibla vardplatser vuxna
BC har 7 rum med 7 véardplatser. Vid sérskild hindelse kan 2 patienter ligga pd samma sal,
totalt 14 patienter.

BC arbetar med begreppet vak” vilket oftast ar att likstélla med intensivvardskravande
patient men inte séllan finns andra medicinska skél 4n just intensivvard till att patienten
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behover vak (psykiatri, andra medicinska tillstdnd etc) och saledes drar mer resurser dn
”icke-vak”. Den aktuella personalsammansittningen/-méingden pa avdelningen med
intensivvardssjukskdterskor och grundutbildade sjukskoterskor gor att platstillgdngen ar
avhéngig vardtyngden hos inneliggande patienter (dynamisk platstillgéng):

4 vak (kortsiktigt cirka 1 dygn), eller

3 vak + 2 intermediérvéardskravande/avdelningsméssiga patienter, eller
2 vak + 4 intermedidrvardskrivande/avdelningsmissiga patienter, eller
1 vak + 6 intermedidrvardskravande/avdelningsméssiga patienter, eller
7 intermedidrvardskrivande/avdelningsmissiga patienter.

Grundforutsattningen &r att brinnskadade patienter virdas pa BC men 1 de situationer da
patientvolymerna dverskrids utlokaliseras bdde intensivvérds-/ intermedidrvardskriavande och
avdelningsmissiga patienter till i férsta hand den plastikkirurgiska vardavdelningen och
CIVA men &ven till andra avdelningar pa sjukhuset. Utlokaliserade patienter skots av BC:s
plastikkirurger och intensivister och sirvirden sker foretridesvis pa BCs mottagning dit
patienterna da kommer.

Se ovan med tillagget:

Intensivvérdskrivande barn med brannskada vardas pa BIVA och skots kirurgiskt/sdrméssigt
av BCs plastikkirurger. Icke intensivvards- men vak-krdavande patienter kan hanteras pd BC
enligt ovan. Nér barnet dr avdelningsmassigt Overfors barnet foretradesvis till Barnkirurgiska
avdelningen, eller den Plastikkirurgiska avdelningen, men skots fortsatt av plastikkirurger och
intensivister fran BC.

Se ovan.

Dagtid finns tillgang till specialistkonsult och multidisciplindrt omhé@ndertagande frén
Smaértcentrum. Intensivvardslidkare med specialistutbildning i Smértlindring utgor del av de
roterande intensivisterna. Pa jourtid finns tillgang till erfarna anestesiologer/intensivister
(CIVA-jour och -bakjour) med smirtkompetens.

VI har tre huvudomraden: sparande av autolog hud, cellodling av autolog hud och bearbetning
av allogen donatorshud. Verksamheten styrs av sitt KLS som &r vil integrerat med vérden. VI
har inspekterats 111026 av Socialstyrelsen och 131218 av IVO med endast ett fital mindre
anmarkningar som resultat, nésta inspektion sker vid arsskiftet 2015/16. Vid VI arbetar tva
personer heltid for att till fullo moéta sjukvardens behov.
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Hanteringen av autolog hud skdots av personal pd BC under ledning av VI. Arbete pagér att
validera metoden for att bevara hud med fragestéllningen - gér det att optimera forvarings-
betingelserna ytterligare?

Odling av autologa hudceller ér en viktig del 1 den livrdddande behandlingen av de svérast
skadade brinnskadepatienterna. Metoden &r en vél etablerad teknik, arbete bedrivs for att
optimera slutresultatet. VI ska inom en feméarsperiod borja odla allogena hudceller for att
nyttja som sarldkningsstimulerande behandling.

VI har ett nationellt uppdrag och har byggt upp en hudbank (allogen donatorshud) med malet
att Sverige ska bli sjalvforsorjande vad géller behovet av donatorshud som temporart
biologiskt forband. VI har samarbetsavtal for detta med RMV i Stockholm och Lund samt
Viavnadsbanken i1 Lund, fler samarbeten kommer inledas. 2014 var behovet av donatorshud
vid BC till 60 % tickt genom den egna hudbanken, vilket innebir att importen av donatorshud
har reducerats kraftigt.

Annan kritisk resurs/funktion; ex. infektionskonsult och koncept for infektionskontroll
(slussfunktion, flode/tryckreglering, etc.)

Se Punkt 1.1.2. ’Infektionsteam” Tillgéng till infektionskonsult (specialist 1 infektionssjuk-
domar) finns dven jourtid dygnet runt.

Digitalt styrd mycket snabb uppvarmning och exakt temperaturreglering av vard-
/operationssalar for att minimera risk for nedkylning och/eller uppvarmning av nedkyld
patient akut och vid saromldggningar/operationer.

Mojlighet att vid behov isolera patienter med resistenta bakterier i samlad operations- och
intensivvards-isoleringsenhet.

Fullt integrerad telemedicinsk kommunikationsmdjlighet till alla vard- och operationssalar.

Samtliga vard- och behandlingsrum inklusive operationssal fungerar som isolationssalar och
har slussfunktion (med automatisk Idsning for korrekt slussning) samt balanserad ventilation
for att forhindra luftburen smitta mellan rummen. Varje rum har separat ventilation med
undertryck i sluss och WC.

Inkommande vatten UV-bestrélas, samtliga kranar spolas igenom 1 gang/vecka och prov-
tagning av vatten sker 2 gdnger/ar samt vid behov for att forhindra tillvaxt av Legionella,
Pseudomonas och andra vattenburna bakterier.

1.1.4. Ovriga kliniska kompetenser/vardkompetenser

Redogor for vilka 6vriga kompetenser och resurser ni har och som ni bedémer vara
vasentliga for att pa ett framgangsrikt satt kunna bedriva behandling av svara
brannskador som rikssjukvard

Vid AS finns ett stort antal olika kompetenser och resurser som dr vésentliga for att bedriva
rikssjukvard av svara brannskador utifran det sjukdomsspecifika behovet. Vissa resurser &r
nddvéndiga péd daglig basis och finns tillgénglig dygnet runt medan andra &r aktuella mer
sdllan men &r dé& ofta mycket vdsentliga (utover vad som tidigare beskrivits och utan inbordes
rangordning):

Luftburen akutsjukvérd (helikopter + flyg).
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ONH-klinik, Traumakirurgisk klinik, Handkirurgisk klinik, Ortopedisk klinik, Réntgenklinik,
Bakteriologiskt laboratorium, Neurokirurgisk klinik, Psykiatrisk klinik, Sjukhustandvard,
Ogonklinik, Mikrobiologisk enhet.

Akademiska barnsjukhuset

For de barn som vérdas vid BC finns tillgéng till Akademiska barnsjukhusets olika
kompetenser géllande t.ex.: barnmedicinska konsulter, barnpsykolog, dietist, lekterapi, larare,
m.m.

1.1.5. Organisatoriska forutsattningar

Rikssjukvarden behover alltid hantera fragan om sarbarhet, vilket gor att langsiktig planering
och kontinuitet dr visentliga delar 1 arbetet. Det &r viktigt att de verksamheter som har
tillstdnd att bedriva rikssjukvard har ett starkt stod fran sjukhusledningen i fragor som ror
verksamhetsprioritering, strategisk verksamhetsplanering och ldngsiktig
verksamhetsutveckling.

Beskriv i svarsfaltet nedan pa vilket satt sjukhusets ledning sakerstaller att
verksamheten ges uthalliga organisatoriska forutsattningar att utvecklas strategiskt och
langsiktigt, genom exempelvis strategiska beslut eller beslut om prioritering (bifoga
eventuella strategidokument eller annan relevant dokumentation).

Ledning och styrning av kliniska processer pa AS sker bl.a. genom aterkommande proto-
kollforda ledningens genomgang. Var god se 4.1.1 och 4.2.3.

Sedan 2013 arbetar vi enligt Vardebaserad vard (VBV). Modellen dr att mita och utveckla
den medicinska kvaliteten tillsammans med patienter och anhdriga och identifiera den
patientupplevda kvaliteten och det upplevda virdet av den medicinska behandlingen.

Arbetet i VBV sker genom en multiprofessionell arbetsgrupp, leds av en processledare och
ags av en processdgare som dr medlem i sjukhusledningen (SLG) och rapporterar konti-
nuerligt hur arbetet fortloper. Sjukhusets ansvarige for rikssjukvarden ingér i SLG och ér
sjukhusets representant i rikssjukvardsndamnden. Personen bidrar i brannskadeprocessen med
det dvergripande perspektivet vad géller rikssjukvardsfragor. Sedan 2010 har SLG prioriterat
rikssjukvarden av svéra brinnskador for att sédkra nationell tillgénglighet och vardutveckling
genom bl.a.

>Att brinnskadevéarden var en av de fOrsta processerna att inga i VBV.

>Utveckling av ett specifikt kvalitetsregister.

>QOkade resurser for att 5ppna 7 vardplatser fran tidigare 6 inom BC.

>Mojligheter till expansion av mottagningsverksamheten.

>Qkade resurser for ett operationslag som ir tillskrivet brinnskadevarden.

>Att IVA sjukskoterskor inom BC ges mojlighet till rotation till 6vriga IVA avdelningar —
tryggar kompetensforsorjning och utveckling.

>Ett KD som beskriver roller, ansvar och befogenheter, beslut samt ordning for eskalering
vid vardplatsbrist som kan péverka rikssjukvardsuppdraget. (Bilaga 1.1.5 Platsbrist pa
intensivvardsavdelning — atgardslista).

>Finansiering av ett lektorat inom brannskadeforskningen samt en forskningssjuk-
skotersketjinst, allt for att kunna bedriva klinisk och preklinisk FoU.
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Verksamheten har utvecklat en tvarfunktionell modell for daglig styrning som dagligen
sakerstéller laget pa de enheter som beror rikssjukvardsuppdraget och om situationen kraver
att SLG informeras/agerar.

Verksamheten gor arligen en analys av vilka vara mdjligheter respektive risker &r pd kort och
lang sikt. P4 samma sitt gérs en marknadsanalys dir vart kundunderlag genomlyses och vilka
trender som ses 1 virdutveckling och de behov av vard som vara remittenter ser. Ekonomisk
uppfoljning sker pa ménadsbasis for att styra och f6lja intékter och kostnader over tid.

Varje ar sammanstélls en Verksamhetsplan som ticker de ndrmaste tre aren och finns
tillginglig pa intrandtet. I planen ingér en analys av verksamheten pa kort och lang sikt och
verksamhetens mdjligheter respektive risker.

1.2. Forutsattningar for forskning

1.2.1. Organisation

Beskriv hur forskningsverksamheten vid enheten ar organiserad och hur den &ar
anknuten till den egna universitetsfakulteten samt till andra nationella och
internationella centra.

Den tvirvetenskapliga forskningen vid BC har flera anknytningspunkter vid medicinsk
fakultet, Uppsala universitet, framfor allt till Institutionen for kirurgiska vetenskaper,
Plastikkirurgi; Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Anestesi och intensivvérd,
Institutionen for medicinska vetenskaper; Infektionssjukdomar samt Institutionen for
neurovetenskap. Vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper verkar Med dr, leg ssk Bjorn
Wikehult som klinisk lektor och verksam vid specialistsjukskoterskeutbildningen for anestesi-
och intensivvard. Wikehult har utdver det kliniska lektoratet en tredjedels klinisk tjanst vid
BC. Vid Institutionen for neurovetenskap verkar leg psykolog, professor Mimmie Willebrand.
Willebrand innehar ett lektorat i medicinsk psykologi samt en tredjedel klinisk tjanst vid BC.

Forskningsomradet brannskador vid Uppsala universitet genomgér nu en generationsvaxling.
Under 2014 pensionerades professor emeritus Bengt Gerdin (intensiv- och brannskadevérd).
Professuren ér sedan dess vilande. Ett adjungerat lektorat 1 brinnskadevard ska tillséttas varen
2015 (Fredrik Huss).

Forskningsverksamheten inom den kliniska delen av verksamhetsomradet &r strukturerat
utifran de 5 befintliga &mnesomradena specialiserad kirurgi, mikrokirurgi, kraniofacial
kirurgi, kikkirurgi och brannskador. I praktiken sker FOUU i1 mycket nira samverkan mellan
omrddena samt att i de olika omrddenas forskningsverksamhet ingar dven andra kliniska
verksamhetsomraden, for brinnskador t.ex. anestesi- och intensivvard och infektion.

P& BC halls varannan vecka FoUU-mo6ten med forskningsaktiva representanter, kliniskt
verksamma, avdelningscheferna for BC och VI samt verksamhetschefen. Progressen 1
pagéende projekt gas igenom liksom strategiska diskussioner kring resursfordelning, projekt i
uppstart, fordjupningsstudenter (ldkarutbildningen, medicinsk biologi m.fl.), C- och D-
uppsatser, m.m.

Till BC finns knuten en forskningssjukskdterska med uppgift att samordna och vara behjélplig
i pagdende studier och projekt.

Forskningsaktiva vid institutionen for kirurgiska vetenskaper och medicinska vetenskaper ar
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e Med huvudsakligen brinnskaderelaterad forskningsinriktning:
e Morten Kildal docent, OL (plastikkirurgi)
e Fredrik Huss docent, OL (plastikkirurgi)
e Filip Fredén Med dr, OL (anestesi och intensivvard)
e Aida Plesan Med dr, OL (anestesi och intensivvard)
e Miklés Lipcsey docent, OL (anestesi och intensivvérd)
e Med huvudsakligen annan forskningsinriktning men med nérhet till brinnskaderelaterad
forskning:
e Malin Hakelius Med dr, OL (plastikkirurgi)
e Daniel Nowinski docent, OL (plastikkirurgi)
e Maria Mani Med dr, OL (plastikkirurgi)
e Andres Rodriguez Lorenzo Med dr, OL (plastikkirurgi)
e Alberto Delgado Verdugo Med dr, ST-ldkare (plastikkirurgi)
e Daniel Saiepour Med dr, specialistldkare (plastikkirurgi)
e David Smekal Med dr, specialistldkare (anestesi och intensivvard)
e Nikolaos Dimopoulos specialistlédkare (infektionssjukdomar)
e Tomas Grenholm Tdngdén Med dr, specialistldkare (infektionssjukdomar)

Vara forskare har samarbeten med bl.a. Linkdpings universitet - Katastrofmedicinskt
Centrum; Institutionen for klinisk och experimentell medicin, Brinnskadevérd; Institutionen
for klinisk och experimentell medicin, Avdelning for cellbiologi, Uppsala universitet -
Institutionen for kemi - Angstrdm, Polymerkemi; Institutionen for teknikvetenskaper,
Nanoteknologi och funktionella material; Institutionen for medicinska vetenskaper, Klinisk
fysiologi; Institutionen for kemi, BMC, GoOteborgs Universitet - Institutionen for medicin,
Avd for reumatologi och inflammationsforskning; Institutionen for Anestesi och Intensivvard,
Helsingfors University Central - Department of Anaesthesia and Intensive Care Medicine,
Queen’s University Hospital, Kanada, Brandforsk (Styrelsen for Svensk brandforskning),
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB), Brandskyddsforeningen Sverige
AB, Karlstads universitet - Fakulteteten for hilsa, natur- och teknikvetenskap, Institutionen
for milj6- och livsvetenskaper.

Samarbetet med Institutionen for neurovetenskap initierades av OL, professor emeritus Bengt
Gerdin och professor, OL i psykiatri Lisa Ekselius. Ovriga forskningsaktiva med
neurovetenskaplig hemvist &r:

e Mimmie Willebrand Professor, leg psykolog
e Caisa Oster Med dr, leg ssk

e Josefin Sveen Med dr, psykolog

e Josefin Backstrom Med dr, leg ssk

e Bjorn Wikehult Med dr, lektor, leg ssk

Denna del av forskningen har samarbete med bl.a. Linkdpings universitet, Institutionen for
Beteendevetenskap och ldrande och Institutionen for Klinisk och Experimentell Medicin,
Socialstyrelsens nationella kunskapscenter for katastrofpsykiatri (KcKP) och the Dutch
Burns Foundation.
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Beskriv den forskningsplan som géller de kommande fem aren och vilka strukturella
forutsattningar och utrustningsresurser som askats.
Inom BCs FoUU-grupp arbetar vi utifran f6ljande huvudomraden:

e Motstandskraft och sarbarhet
e AnIVA

o Kirurgi/sérldkning

e Prevention

e Rehabilitering

e Familjeperspektivet

e Patienttillfredsstillelse

Arbetshypotesen for Motstdndskraft och sarbarhet (Figur), som genererat ett stort antal
arbeten mellan aren 2001 och 2014, bygger pé tanken att ett stort antal samverkande faktorer
utover sjilva skadan tillsammans formar utfallet efter en svar brannskada.

Modell tankt att tjina som referensram for pagaende och planerade studier under
Motstandskraft och sérbarhet, Kirurgi/sarlikning och Prevention
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For utforlig beskrivning av de kommande fem &rens forskningsplan, var god se Bilaga 1.2.4.
Projekt och anslag.

Exempel pa strukturella forutsittningar som sorjer for gott vetenskapligt klimat:

Stabil klinik med gott inflode av patienter.

Vilfungerande FoUU-samarbete med bl.a. LinkOpings brinnskadeenhet.
Vetenskapligt orienterad och intresserad personal.

Nyckelpersoner vid BC GCP-utbildade (2 USK, 2 SSK, 2 plastikkirurger)
FoU-skoterska knuten till BC, GCP-utbildad.

Akademiskt FoU-lab, fullt utrustat (bl.a. cellodlingsmdjligheter,
immunohistokemiska- och histologiska analysfaciliteter, m.m.) med biomedicinsk
analytiker 100 %.

FoU samordningsansvarig vid forskningslaboratoriet som har det operativa ansvaret
for arbetet vid FoU lab inkluderande bevakning av samordningsmdjligheter/-vinster
med VI inom BC. (Bilaga 1.2.1 FoU samordningsansvarig vid forskningslaboratoriet
plastikkirurgi, uppdragsbeskrivning)

I néra anslutning till FoU-lab tillgéng till universitetets dvriga faciliteter.

Kansliet for Kliniska provningar. En stodfunktion for kliniska provare och forskare
inom AS nér det giller ekonomihantering och administration av kliniska prévningar
och icke-interventionsstudier. (Kansliet finansieras av OH-kostnader och anlitande av
tjdnsterna innebar ingen merkostnad for provaren eller projektet.)

Uppsala Clinical Research Center (UCR). UCR har som mél att forbattra sjukvarden
genom att stodja klinisk forskning och kvalitetsutveckling. UCR erbjuder allt fran
radgivning och stodinsatser inom specifika avgrinsade omraden till kompletta
16sningar for multicenterprojekt inom klinisk prévning. UCR ér till for dem som
arbetar med klinisk forskning, klinisk prévning och kvalitetsutveckling och ger direkt
tillgang till alla de stodmetoder som behdvs for att snabbt starta och driva projekt.
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Exempel pa utrustningsresurser som &skats (och erhallits):

e Via sjukhusets arliga investeringsprocess har BC fatt medel for att utveckla ett
kvalitetsregister som primért ger en mdjlighet att utveckla varden men ocksa en kélla
till forskningsdata.

e Resurstilldelning for ombyggnation av renrum samt utveckling av cell och
vivnadsverksamhet.

e Anpassning till vivnadsdirektivet av metod for odling av autologa keratinocyter.

e Uppsittning av kvalitetsdakringslaboratorium for metodutveckling av odling av
autologa keratinocyter.

o Kvalitetssidkring/valideringsarbete av metoden for forvaring av autolog hud.

e Socialstyrelsens register over bl.a.: "Yttre orsaker till skador och forgiftningar",
"Diagnoser i sluten vird", "Dddsorsaker" och "Operationer i sluten vard".

e SCB:s olika befolknings- och socioekonomiska register.

e IVO:s rsrapporter (gillande verksamhet vid en vdvnadsinréttning).

e Verksamhetens egna 2 provsamlingar i biobank.

e Verksamhetens egna kvalitetsregister.

e Verksamhetens egna forskningsregister.

e American Burn Associations NBR (national burn repository).

e Svenska IntensivvardsRegistret (SIR).

e Palliativa registret.

e Nationella Patientenkéten.

e Nationella HLR-registret.

e MSB:s dodsbrandsdatabas.

ar samtliga exempel pa betydelsefulla kéllor inom forskningsverksamheten. Exempel pa
arbeten baserade pa dessa register: Akerlund E, Huss, F, Sjoberg F Burns in Sweden: an
analysis of 24538 cases during 1987-2004. Burns 2007;33(1):31-36; Bodin M, Huss F.
Svéra skador och dodsfall till f6ljd av brand. En genomgéng av brandskadade i Sverige
2010. Publikationsnummer MSB441. ISBN 978-91-7383-261-8; Wilhelms S; Huss F,
Granath G, Sjoberg F. Assessment of incidence of severe sepsis in Sweden using different
ways of abstracting International Classification of Diseases codes: Difficulties with
methods and interpretation of results. Critical Care Medicine. 2010;38(6):1442-1449.

Det faktum att brinnskadebehandlingen ar visentligen centraliserad till tvd enheter i
Sverige har lett till en 6kad patientvolym vilket skapat en stabil grund for FoUU-
verksamhet. Detta har mgjliggjort att mer avancerade studier kan goras vilket tidigare inte
varit mojligt pga bristande patientflode.
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1.2.2. Strategier
Redogor for hur klinisk och pre-klinisk forskning integreras.

Briannskadevarden har de senaste decennierna genomgétt stora fordndringar och fortsitter att
utvecklas 1 hog takt. Nya kirurgiska principer som t.ex. tidig tangentiell excision har markant
forbattrat resultaten. Avancerade forbandsprinciper med aktiva och biologiska komponenter
finns tillgangliga. Hudersattningsprodukter som biologiska matriser och odlade keratinocyter
kan idag rddda livet pa svart skadade diar man tidigare stod handfallen.

I modern spjutspetsforskning kan inte ldngre enstaka kliniker driva projekt utan ett samarbete
och engagemang fran bl.a. pre-kliniker och personal med erfarenhet av brinnskadevarden
krévs.

Relativt lite inom (brannskade)sérlakningsforskning och brinnskadebehandling ér
evidensbaserat. Allt for stor del av de kliniska rutinerna &r baserade pa beprovad erfarenhet
och parallelldragningar med andra sjukdomsgrupper och forskningsresultat fran dessa
omréden.

Vi bedomer att det gér att effektivisera och forbéttra behandlingsresultaten vid brannskador
med ett strukturerat samarbete mellan klinisk och pre-klinisk forskning, inom ramen f6r BC
och véara samarbeten med andra parter. Vilfungerande samarbeten med andra parter och
grundvetenskaplig och klinisk kompetens borgar for en fruktsam miljo. Strategier och initiativ
for att fortsdtta utvecklingen av en kvalificerad FoUU-milj6 inom brannskadevarden ar
fastlagda. Ett langsiktigt mal &r att inom BC fortsétta att utveckla den kreativa miljon for pre-
klinisk och klinisk forskning som involverar samtliga personalgrupper inom brénnskade-
vérden (kliniker, pre-kliniker, sjukskdterskor, paramedicinare, psykosocial personal, m.fl.).

Till verksamheten finns knutna en VI och ett akademiskt FoU-lab med bl.a. cellodlings-
faciliteter som mojliggor laborativ pre-klinisk forskning. Dessa tillsammans med vara
samarbeten med Linkdpings brannskadeenhet, pre-kliniker och kliniker vid andra universitet
och sjukhus vévs ihop till ett brett ndtverk med forskning fran avancerad molekylér niva till
direkt patientrelaterad vard.

Regelbundna FoUU-méten pa BC (se Punkt 1.2.1. Organisation), ménatliga journal-clubs och
patientfallsdiskussioner i lakargruppen samt obligatorisk aterkoppling av gjorda konferens-
resor starker integreringen mellan klinisk och pre-klinisk forskning.

Redogor for hur tvarvetenskapligt och tvarprofessionellt forskningsbehov beaktas.
Briannskadevard dr per definition tvérprofessionell och tvirvetenskaplig. Saledes finns vid BC
en (medvetet utformad) tvéarprofessionell FoUU-styrgrupp som traffas varannan vecka (se
punkt 1.2.1.).

Olika FoUU-projekt under de olika rubrikerna (se punkt 1.2.1.) dr mer eller mindre tvir-
professionella/-vetenskapliga beroende pa fokus.

Medarbetare i de olika projekten/forskningsgrupperna kommer med/frén olika bakgrund som
medicin, farmakologi, vardvetenskap, psykologi, biomedicin, medicinsk biologi, materialléra,
miljo- och livsvetenskap, medicinsk statistik, statliga myndigheter, m.fl. bdde nationellt och
internationellt.

Projekt spanner retro- och prospektivt fran djurforsok via pre-klinik/cell-odling till kliniska
studier samt register- och enkétstudier.
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Redogor for hur kliniska forskningsresultat omsatts i klinisk praxis.

Grundtanken &r att den brannskadeforskning som bedrivs vid BC ska vara translationell.
Milet ér sdledes att projekten, eller resultaten dirav, ska vara 1 princip direkt 6verforbara till
den kliniska vardagen.

Séaledes utvecklas t.ex. ett uppfoljningsbatteri dér tidigare validerade metoder kommer till
anvindning i klinisk praxis, exempelvis det dvergripande mattet for hélsorelaterad livskvalitet
EQS5D. EQ5D ér ett standardiserat instrument for att méta och beskriva hilsorelaterad
livskvalitet i fem olika dimensioner: rorlighet, hygien, aktiviteter, smértor/besvir och
rddsla/nedstdmdhet pé en tregradig skala (inga, méttliga respektive svara besvir). Dessutom
skattas ett individuellt hélsotillstdnd pa en skala fran 0 till 100. Dédr O &r sdmsta tinkbara hélsa
och 100 ar bésta tdnkbara halsa, http://www.eurogol.org.

EQS5D har validerats for anvédndning i1 brannskadevard av forskare vid BC. Gruppen har dven
utvecklat och utvédrderat métt for brannskadespecifik hélsa hos barn och vuxna, klada, coping-
strategier, posttraumatisk stress, mardrommar, samt patienttillfredsstéllelse. Dessa métt
genomgar for ndrvarande revision och nagra av dem kan komma att implementeras 1 klinisk
praxis.

Som ytterligare exempel kan ndmnas:

e studien av S. aureus hos brinnskadade. Visar det sig att det ar frimst patientens egna
S. aureus som ger upphov till infektioner under vardforloppet kan en riktad terapi
insittas tidigare under vdrden och ddrmed lindra infektionsproblematiken.

e studien av antibiotikakoncentrationer hos intensivvardskrdvande patienter. Resultaten
kan direkt omsittas i klinisk praxis d4 man tar hdnsyn till de (eventuellt) fordndrade
antibiotikakoncentrationerna i nya doseringsrekommendationer.

Samt att vid anestesi- och intensivvérdskliniken och vid Institutionen for kirurgiska
vetenskaper finns en 1dng tradition av forskning inom respirationsfysiologi och respirator-
behandling. Internationellt erkénda forskare som Goran Hedenstierna, Anders Larsson, Ulf
Sjostrand och Fernando Sippmann har alla bidragit till forskning inom omraden som

Lungfunktion under anestesi

Alveolar rekrytering, titrering av PEEP vid akut lungskada

Ventilator-inducerad lungskada

Avancerade méitningar av fordelning av ventilation och blodfléde i lungorna under
olika betingelser

e Inhalation av kvéiveoxid

Ansvarig intensivvardsldkare pa BC (Filip Fredén) ér aktivt involverad i flera av dessa
projekt. Kunskaper och resultat vunna ur denna forskning har, och kan fortsatt, direkt kunna(t)
implementeras i brannskadevarden.

1.2.3. Forskares erfarenhet och kunskap

Bifoga CV f0r varje forskare (max. 2 sidor/person) som anger foljande:

* Akademisk grad (Doktor/Docent/Professor) och akademiska utndmningar.

* Postdoc-erfarenhet.

* Nuvarande akademisk forskningstjanst och pagaende projekt samt tidigare tjénster av
relevans.
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* Speciell teknik- och/eller metodkunskap.

* Huvudhandledarskap (antal och tema).

* Handledning av internationella forskare/forskningsstuderande.
* Nationella eller internationella forskningsuppdrag.

* Sérskilda insatser for att sprida forskningsinformation.

Var god se Bilaga 1.2.3 Forskares erfarenhet och kunskap

1.2.4. Projekt och anslag

Redovisa pagaende och planerade forskningsprojekt samt deras resurssattning.
Specificera anslag och eventuellt samarbete utanfor universitetets eller landstingens
ram.

Var god se Bilaga 1.2.4. Projekt och anslag.

2. Process

2.1 Kompetenshantering

2.1.1. Strategier for kompetensutveckling

Beskriv enhetens arbete med att genom kompetensutveckling bidra till att
vardpersonalen utvecklar sig i sin yrkesroll samt utvecklar en fordjupad forstaelse for
verksamheten ur ett helhetsperspektiv. Av redogdrelsen ska framga hur det sékerstélls
att befintlig policy rorande kompetensutveckling implementeras (bifoga eventuella
strategidokument, beslutsdokument eller annan relevant dokumentation). Redovisa
aven kompetensutveckling som sker genom deltagande i internationella konferenser,
samverkan med andra kompetenscentra eller genom hospitering.

Strategier for kompetensutveckling

I sjukhusets kvalitetshandbok finns KD (Bilaga 2.1.1.1 Kunskapsbaserad och dndamalsenlig
hilso- och sjukvard, verksamhetschefens ansvar) som pa verksamhetsomradesniva beskriver
att verksamheten ska ske enligt ”God vérd” (God vérd - om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet 1 hédlso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2006). Dokumentet beskriver ocksa
verksamhetschefens skyldigheter 1 denna fraga.

Samtliga nyanstéllda vid BC genomgar ett yrkesspecifikt introduktionsprogram.

Bilaga 2.1.1.2 Introduktionsprogram for grundutbildade sjuksk&terskor
Bilaga 2.1.1.3 Introduktionsprogram for intensivvardssjukskoterskor
Bilaga 2.1.1.4 Introduktionsprogram for underskoterskor

Bilaga 2.1.1.5 Introduktion av ny personal, operation

Bilaga 2.1.1.6 Introduktion ny IVA-ldkare pa BC

Bilaga 2.1.1.7 Introduktion av nyanstillda

Bilaga 2.1.1.8 Introduktionsdokument for plastikkirurger

Arbetsbeskrivningar/-rutiner finns for foljande roller/funktioner:

Bilaga 2.1.1.9 Arbetsbeskrivning korridorpersonal
Bilaga 2.1.1.10 Arbetsbeskrivning underskoterska sal
Bilaga 2.1.1.11 Arbetsbeskrivning avd sekr

Bilaga 2.1.1.12 Arbetsbeskrivning plastikkirurg BC
Bilaga 2.1.1.13 Arbetsbeskrivning utbildnings-ssk
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Bilaga 2.1.1.14 Arbetsbeskrivning anestesi-ssk BC
Bilaga 2.1.1.15 Arbetsbeskrivning bemanningsassistent
Bilaga 2.1.1.16 Arbetsbeskrivning forrddsansvarig
Bilaga 2.1.1.17 Arbetsbeskrivning IV A-ldkare BC
Bilaga 2.1.1.18 Arbetsledande sjukskdterska

Bilaga 2.1.1.19 Arbetsbeskrivning gruppchef

Bilaga 2.1.1.20 Sékerhetsombud, arbetsbeskrivning
Bilaga 2.1.1.21 Intensivvérdssjukskoterska

Bilaga 2.1.1.22 Intermedidrvardssjukskdterska

Bilaga 2.1.1.23 Arbetsrutin {or op-ssk och -usk BC
Bilaga 2.1.1.24 Arbetsrutin operation

Bilaga 2.1.1.25 Arbetsbeskrivning psykolog

Bilaga 2.1.1.26 Arbetsbeskrivning sjukgymnaster
Bilaga 2.1.1.27 Ansvarsfordelning mellan grundutbildade sjukskdterskor och
intensivvardssjukskoterskor

Alla anstéllda har skriftliga kunskapsplaner/utvecklingsplaner och balanserade styrkort med
bl.a. den individuella kompetensutvecklingen angiven. Styrkort och arbetsbeskrivningar gas
igenom individuellt vid det arliga medarbetarsamtalet och eventuella brister 1 kunskap,
kompetens och/eller utveckling identifieras samt atgiarder planeras.

Tvé ginger per termin gér varje sjukskoterska/underskdterska/administrativ personal pa
schemalagda utbildningsturer dir undervisning ges i, for verksamheten, kritiska &mnen.
Utbildningsturerna utvérderas skriftligt av deltagarna for feed-back och kvalitetskontroll.

Specifik utbildningsskdterska finns som bevakar och kompletterar personalens kunskap och
kompetens.

Da en brinnskadas intensivvardsbehov ar relativt kort i forhallande till vardtidens langd (dvs.
totalt sett exponeras personalen for relativt mindre méngd intensivvard jaimfort med andra
IVA-avdelningar) har dtgirder vidtagits for att upprétthdlla och stirka intensivvardskompe-
tens bland personalen. Dels genom att patienter (ej brannskador) fran sjukhusets andra
intensivvardsavdelningar tas till BC for véard nér plats/mdjlighet finns och dels genom att
rotationstjénster mot andra IVA-avdelningar finns.

For apparatur och behandlingstekniker finns “korkort”. ”Korkortsutbildningen” ar bade
teoretisk och praktisk och personalen ’kor upp” for att erhalla korkortet” och far dirmed
sjalvstandigt utféra/anvénda apparatur/teknik.

For bade sjukhusgemensamma och verksamhetsspecifika @mnen finns en central utbildnings-
plattform (Ping-pong) dér anstéllda sjélva genomgér obligatoriska och elektiva utbildningar
(t.ex. HLR, kompetensbevis for blodtransfusion for skdterskor, brandutbildning, hygien-
utbildning, m.m.), inte séllan &r de teoretiska utbildningarna kompletterade med praktiska
moment. Obligatoriska Ping-pong utbildningar &r:

Arbetsmiljoarbete
Brand
Hot och vald
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Hygien

Miljo

Slackteknik, teoretisk del
Sdkerhet

Egenvard
Lakemedelsbiverkningar
TUB

En érlig 6versyn/planering av kommande ars utbildningsinsatser, kurser, (inter)nationella
konferenser och auskultationer/hospiteringar gors av omradesansvarig, avdelningschef,
utbildningsansvarig och verksamhetschef. Detta for att sékerstilla att ett aktivt informations-
/kunskapsinhdmtande sker bland personal och lékare vid BC.

Cirka en gang per ménad hélls ”Industridialog” pa BC. Foretag med produkter visentliga for
verksamheten bjuds in att foreldsa om sina omraden, ej produktinformation, utan
teoretisk/praktisk undervisning i handhavande, rational och/eller medicinskt/vetenskapligt
sammanhang.

BCs underskoterskor deltar i en fordjupad "USK-IVA"-kurs med hospiteringar pa sjukhusets
ovriga IVA-avdelningar. Denna kurs ger ocksa att underskdterskor fran andra IVA hospiterar
pa BC.

BC har som strategi att samtliga ldkare och sjukskoterskor som verkar pa BC ska ha
genomgétt Advanced Burn Life Support kurs (ABLS) eller motsvarande. I dagsldget har
100 % av plastikkirurger och intensivister gtt ABLS och/eller ATLS.

Vad giller plastikkirurger och intensivvardsldkare bemannas BC av en kiarngrupp med léng
erfarenhet av brannskadevard. For att bygga for framtiden, sdkra mot resursbortfall och vidga
kompetenscirklarna roterar samtliga plastikkirurger och ett storre antal av sjukhusets
intensivvardsldkare pa BC tillsammans med ndgon/nagra i kirngruppen. For lakargruppen
finns det ett schemalagt utbildnings- och kompetensutvecklingsprogram som inkluderar
“morbidity- och mortality”’-diskussioner, ’journal-club”-dir aktuella vetenskapliga artiklar
diskuteras och riktade ST-undervisningar (var god se mer under Punkt 2.2.2.).

Flertalet av de intensivvérdslédkare som tjanstgér pd BC har, forutom specialistutbildning,
genomgdtt den 2-driga skandinaviska intensivvardsutbildningen som ges 1 regi av
Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care (SSAI).

Briannskadevarden ingar i1 sjukhusets strategiska arbete med att sékerstélla en tydligt
teambaserad och patientcentrerad vard — se vidare Punkt 1.1.5. och 2.2.3. Detta genomfors
genom att en tvarprofessionell grupp inklusive patientrepresentant arbetar enligt VBV:s
principer dir man delar erfarenheter och jobbar for att forbattra hela vardkedjan ur ett tydligt
patientperspektiv. Detta arbetssitt ger forutsittningar for alla professioner som deltar i teamet
att f4 en fordjupad forstaelse av verksamheten ur ett helhetsperspektiv och dér olika
yrkesspecifika kompetenser och perspektiv sprids till hela teamet.

Samtlig personal motiveras att delta i (inter)nationella konferenser, mdten och kurser inom
teman relevanta for brannskadeverksamheten och dela med sig av erfarenheter till vriga
medarbetare (var god se Bilaga 2.1.128 Kurs- och kongressdeltagande).
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2.1.2. Strategier for kompetensforsorjning

Beskriv enhetens kort- och langsiktiga arbete med att sakerstalla att hog kompetens
finns tillganglig for vard och behandling av svara brannskador. Av redogorelsen ska
framga hur det sékerstalls att befintliga strategier for kompetensforsorjning
(internt/externt program, intern hospitering) foljs upp och utvarderas (bifoga eventuella
strategidokument, beslutsdokument eller annan relevant dokumentation).

Utover det som beskrivits under Punkt 2.1.1.

Tva ganger per ar gar VLG igenom kompetenssituationen vid enheten. Det kortsiktiga och
langsiktiga behovet bedoms utifran pensionsavgangar, sjukskrivningar, uppsigningar etc och
strategier ldggs for att sdkerstdlla kompetensforsorjningen. Da kliniken dr, och har under en
tid varit, 1 ett generationsskifte péd ldkarsidan har ett adekvat antal ST-ldkare successivt
anstillts inom plastikkirurgi och under de kommande aren kommer vi att rekrytera ytterligare
cirka 1 ST-lakare per ar. Pa intensivvardsldkarsidan &r karen visentligen stabil och pa
motsvarande sitt kommer ytterligare ST-14kare att rekryteras. Tjanstgoring pd
Briannskadecentrum ingar numera for ST-14kare inom anestesi- och intensivvérd, bade pa
operationssal och inom brinnskadeintensivvirden. Subspecialisering av anestesiologer via
den skandinaviska intensivvardsutbildningen pdgar kontinuerligt. For att 6ka kompetens-
cirklarna roterar plastikkirurger och intensivvérdslikare tillsammans med brannskadeerfarna
kollegor enligt Punkt 2.1.1.

BC erbjuder genom ett separat verksamhetsomrade (Lanslogopedi/Fysioterapi/Arbetsterapi,
LFA) arbetsterapi och sjukgymnastik och patienterna har tillgang till dessa resurser genom
hela vardkedjan. Personalgruppen utbildas i samrdd med BC. De utbildningar som bedéms
viktiga for att 6ka eller bibehalla kompetens i1 enlighet med evidens och beprévad erfarenhet
stods. Inom LFA arbetar man med en kompetensplan for att sdkerstdlla hog kompetens hos
samtliga medarbetare. For samtlig, vid LFA nyanstilld, personal sékerstélls att den kompetens
som krévs for arbete pd BC erhalls 4ven om personalen inte dr placerad vid BC, detta for att
Overskott ska finnas vid resursbortfall. Personalgruppen bland arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster dr stabil och har ldng erfarenhet av brannskador och akutsjukvard. Kompetens-
utveckling sker framforallt genom deltagande i nationella och internationella ndtverk och
kongresser men dven genom auskultationer och studiebesok.

Till verksamhetsomradet kommer kontinuerligt “randare” fran andra specialiteter och andra
plastikkirurgiska kliniker for sin randutbildning i plastikkirurgi generellt och brannskadevard
specifikt. Under 2010-2014 har totalt 30 “randare”, varav 9 specifikt for brannskadevard,
arbetat inom verksamhetsomradet. Samtliga har under kortare eller lingre perioder varit
placerade pa BC.

Fyra till fem ldkarstudenter anstélls varje sommar i syfte att exponera dem for verksamheten
och locka fram intresse for framtida karridrsval.

Verksamhetsomradet erbjuder, och tar emot, kontinuerligt fellowships inom
plastikkirurgi/brannskadevard for att fa in andra och nya erfarenheter, sprida var kunskap och
som rekryteringsforslag.

For att 6ka rekryteringsbasen och skapa intresse for brinnskadevard erbjuder BC bl.a.
kontinuerligt interna auskulationer for samtliga personalkategorier, rotationstjdnster (mot
andra (IVA-)avdelningar), enheten &r ute och foreldser inom dmnet brannskadevard externt
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och internt och vi tar emot interna och externa studiebesok. Avdelningschefen informerar om
verksamheten vid de aterkommande AnlVA-dagarna (Anestesi- och intensivvardsdagarna)
samt verkar inom det regionala AnlVA-ndtverket.

Inom regionen finns en vil utbyggd samverkan dir bl.a. brinnskadevéird avhandlas vilket
bidrar till en utvidgad rekryteringsbas.

BC verkar for att bibehélla och stérka hela vardkedjans kompetensnivd; frén inremitterande
via transport till BC och vidare till mottagande sjukvardsinrittning i hemlandstinget efter vard
vid BC. Bl.a. genom veckosamtal (se Punkt 2.1.3.) Ofta anvénds bilder for att diskutera
brannskadedjup, omfattning av brinnskadan och fortsatt behandling vilket sprider kunskap
om brénnskadevard i landet.

Vid verksamhetsomrédet finns en VI vars arbete dven det drivs och styrs av ett KLS med érlig
oversyn av resurstillgangen. VI har kort- och langsiktiga verksamhetsmal till vilka &dven
resursbehov ar kalkylerade och tillgodosedda/planerade.

Genom avtal pé verksamhetschefsniva géllande patientcentrerad véard s har BC byggt upp
mdjligheten att med mycket kort varsel kunna justera kompetensnivé och —méngd utifran
specifika patientbehov eller kompetens-/resursbehov.

2.1.3. Strategi for kompetensoverforing

Beskriv enhetens strategi for kompetensoverforing samt hur det séakerstalls att den
efterlevs genom exempelvis uppféljning och utvardering (bifoga ev. strategidokument,
beslutsdokument eller annan relevant dokumentation).

Under hela véardperioden tas for varje inneliggande patient kontakt med hemortssjukhuset
varje vecka samt vid behov och infor utskrivning. Veckosamtalen syftar dels till att informera,
och na konsensus, om vardférloppet och kommande planering men ocksé att dverfora
kunskap till inremitterande enheter. I samband med veckosamtalen foljer vi ocksa upp tidigare
patienter fran aktuellt sjukhus.

For de patienter dér vardforloppet i ndgon aspekt utgdr en stérre utmaning én forvintat for BC
eller kan forvintas utgdra en utmaning for hemortssjukhuset erbjuds alltid vardkonferens
tillsammans med patient. Detta kan ske antingen genom besdk av hemortens vérdpersonal pa
BC eller genom videokonferens men viktigt &r att det sker i god tid innan dverflytt till
hemlandstinget. Detta gors for att skapa en sa god situation som mdojligt for patienten och for
att sikerstilla att den samlade kompetensen kring patienten kan dverforas till den fortsatta
vardgivaren.

For att sdkerstdlla att samtliga aspekter kring patientens vard och situation dverfors till den
fortsatta vardgivaren utgors epikrisen alltid av slutanteckningar fran lidkare, i relevanta fall
aven intensivvardslikare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och vid behov psykolog.

Den fortsatta vardgivaren erbjuds utdver telefonkontakt ocksd videokonferens for att BC ska
kunna stotta vardgivaren med sin kunskap och erfarenhet.

Samtliga patienter erbjuds, efter avslutad vardperiod, telefonuppfoljning enligt 2.2.1.
I syfte att f6lja upp och utvdrdera hur vdl omgivningen anser att BC att bidrar till att

sprida/6verfora kompetens kring handldggning av brannskador har en web-baserad enkit
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skickats ut till 2014 ars remittenter (var god se Bilaga 2.2.4. Webenkit och under punkt
2.2.4).

Om ni erhaller rikssjukvardstillstand, pa vilket satt kommer det sékerstallas att
kunskap om behandling av svara bréannskador 6verfors och kommuniceras till sjukhus
dar patienter vardas for tillstand som ar relaterade till rikssjukvardsomradet?

BC har pd sin hemsida utlagt ”Brinnskadekompendiet”. Kompendiet kan ses som ett KLS
géllande brannskadevardens samtliga aspekter. Det ér fritt nedladdningsbart och vi informerar
1 alla situationer om kompendiet. I samband med att en svérare brinnskada remitteras till BC
guidas inremitterande till "Rad vid akut skadad patient; remissrutiner” pd verksamhetens
hemsida. Utdver att dokumentet innehaller avsnitt om patientdata som vi 6nskar fa ifyllda i
samband med remitteringen innehéller den ocksa rekommendationer till akuta atgérder.

BC driver tillsammans med Link&pings brdnnskadeenhet websidan www.brannskador.se dér
information om brannskadevard ldggs ut. Under enhetens hemsida och forskningsgruppens
hemsida finns ytterligare information om bréannskador och brédnnskadevard.

De tidigare beskrivna veckosamtalen, virdkonferenserna och uppfdljningarna vid BC fyller en
stor funktion dven i detta avseende.

BC har ett extensivt foreldsningsprogram (se dven Punkt 3.2.3.) dér foretrddare for samtliga
yrkeskategorier undervisar i olika aspekter av brannskadevard i varierande situationer och
ahorare.

Foretradare for BC dr utbildade ABLS-instruktorer och deltar i givandet av ABLS-kurser.
BC erbjuder telefonauskultationer och videokonferensmdjligheter for samtliga vardgivare.

Representanter frdn BC idkar kundbesdk/kunddialog med huvudsakliga inremitterande
enheter antingen som separata besok eller i samband med andra gemensamma motes-
konstellationer.

Representanter frdn BC har skrivit ett flertal 1drobokskapitel om bréannskador och brénn-
skadevard samt dven internetbaserat utbildningsmaterial pd www.internetmedicin.se.

Kontinuerligt skrivs (populdr)vetenskapliga artiklar for populér- och vetenskaplig media pé
temat brannskador.

Vi arrangerar dterkommande temadagar for olika yrkeskategorier inom omréadet brinnskador.
Se dven Punkt 2.1.1. och 2.1.2.

Beskriv eventuell samverkan i nationella natverk.

Representanter for BC samverkar i bl.a.:

e Plastikkirurgiska klinikers arliga Chol-mdten

e Vivnadsradet (som VavnadsOmridesGrupp (Hud och Cellterapi), VOG-ordférande,
IT-gruppen, Kod-gruppen och Viavnadsanpassning av ProSang)

e Nationellt IVA-nétverk for sjukgymnaster (och fysioterapeuter), arliga moten

e RaMa-medicals nitverksmoten for sjukgymnaster och arbetsterapeuter

e Nationellt ndtverk f6r barnbridnnskador
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Nétverk med brannskadeenheten i Link&ping
Riksforeningen for anestesi- och intensivvard, AnIVA
Svensk sjukskoterskeforening

Riksforeningen for operationssjukvérd

Svensk plastikkirurgisk forening

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)

2.2 Vardkedjan och nationell samverkan

2.2.1. Strategier for ansvarsoverlamningar och kontinuitet

Redogor for de enhetliga metoder som tilldimpas nér patienten flyttas mellan olika virdenheter
och beskriv hur det sékerstélls att den nodvandiga kunskap om patientens vardférlopp som
behdvs for fortsatt behandling och uppfoljning dverfors.

Redogor for den strukturerade rutin och dokumentation som anvands (bifoga) for att
sakra vardkvalitet och kontinuitet vid 6vergang mellan vardenheter?

Inom AS/Landstinget i Uppsala lan (LUL)

Nir patienten flyttas mellan olika enheter inom AS/LUL skrivs utskrivningsanteckningar i
datajournalen som é&r landstingsgemensam. Journaltabeller och vardplaner 4r till stora delar
gemensamma. Muntlig rapportering sker inom skdterskegruppen och mellan sjukgym-
nasterna. Da det dr samma plastikkirurger, anestesiologer och arbetsterapeuter (fran BC) som
skoter patienten pa de olika enheterna &r den nddvandiga kunskapen om patienten redan
inneboende. I de flesta fall har patienten dven fatt sina sar skotta via BCs mottagning och &r
saledes kind dven dér.

Utskrivning fran AS

Under hela vardtiden héller BC kontakt med hemortssjukhuset pa veckobasis. Dar beskrivs
véardforloppet och den kommande planeringen, telefonkontakterna journalfors. Nar
utskrivning narmar sig dryftas dven problemstéllningar som blir aktuella vid ett Gvertag.
Mottagande enhet forbereds saledes i god tid fore utskrivning. Mottagande enhet erbjuds
videokonferens/vardkonferens infor forflyttning men ocksa efter 6vertag liksom dven
overforing av aktuella bilder av patient (och dennes sér-/funktionsstatus). Nér patienten flyttas
till annan vardenhet utanfor AS forfattas sedvanlig epikris/slutanteckning. Epikris skrivs av
plastikkirurg, intensivvardslikare/anestesiolog, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut
och vid behov dven av kurator/psykolog, utifran patientens specifika problemstéllningar under
vardtiden. Sjukgymnast och arbetsterapeut tar kontakt (per telefon eller videokonferens) med
kollegor pad hemorten for sékerstéllande av adekvat uppfoljande omhéndertagande. Vid behov
halls fortsatt kontakt efter hemgang. Sjukgymnast och arbetsterapeut finns dérefter tillgang-
liga for konsultation for badde patient och kollegor.

Checklista vid utskrivning f6ljs (var god se Bilaga 2.2.1.1 Checklista utskrivning).

Vid den muntliga &verrapporteringen skoterska-skoterska anviands SBAR (var god se Bilaga
2.2.1.2 - SBAR).

Mottagande enhet finner ocksd majoriteten av vésentlig information/dokumentation i den
Nationella PatientOversikten (NPO).

Skrivs patienten ut for fortsatt omhéndertagande via distriktssjukvarden skrivs ett
behandlingsmeddelande som beskriver vem som ska utféra den fortsatta medicinska
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handléggningen, vad/hur som ska utforas och hur ofta, information om vilket
(forbands)material som ev delats ut samt nér, och av vem, uppfoljning ska ske.

I vilken form lamnas nédvandig information och i vad man skiljer sig forfarandet
avseende barn och vuxna?

Muntlig och skriftlig information som ldmnas till mottagande enhet skiljer sig inte innehalls-
méssigt mellan barn och vuxna.

Den muntliga och skriftliga informationen som ldmnas till patient/vardnadshavare anpassas
uttrycksméssigt sa att den dr forstaelig dven for patienten (och vardnadshavare). For alla
patienter dér oklarheter kan foreligga (sprék, forstielse, etc.) &r vi extra uppmarksamma och
foljer gérna upp 1 ett senare skede att informationen gétt fram. Vi sikerstiller alltid att vid de
tillfdllen behov finns &r tolk tillgdnglig.

Beskriv hur ni foljer upp den fortsatta varden och behandlingen av patienterna.

Alla patienters uppfoljning anpassas efter en individuell bedomning. Som generell grund
erbjuds samtliga patienter, efter avslutad vardperiod, telefonuppfoljning efter 3 ménader och
fysiska, multiprofessionella (ldkare, arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska samt vid
psykosociala problem dven kurator eller psykolog) aterbesok efter 6 och 12 ménader. Hér ar
dessvirre var erfarenhet att allt oftare nekar hemortslandstingen till dessa aterbesok da man
inte vill ta den utgiften det innebédr. Darutdver har patienten (och informeras dédrom) alltid
mojlighet att ta kontakt med BC om fragor eller problem uppstar.

Utifrén patientspecifika behov och problemstéllningar anpassas dock uppf6ljningen
individuellt d& det kan vara stora variationer pa hur uppfoljningen behdver laggas upp. Vid
misstankt forvintad (laknings)problematik adderas en telefonuppfoljning till en ménad efter
utskrivning. Om det vid telefonuppfoljningar uppmérksammas problem sa laggs en
individuell plan upp for besok till personal med ritt kompetens for aktuell problematik

(t.ex. sérldkning, drrbehandling, rorelsetrdning, psykosociala problem, nutritionsproblematik).
Kompressionsforband, drrterapi, sarvard, psykosocialt, etc. 4r exempel pé faktorer som kan
paverka uppfoljningsprogrammet.

2.2.2. Strategier for sakerhet i varden

Redogdr for hur tillgangen till kompetens och resurser sakerstalls vid eventuella
komplikationer av behandling (ex. akut behov av intervention/reoperationer), pa dagtid
respektive annan tid pa dygnet.

Dagtid

Dagtid finns 3 plastikkirurger och 1-2 anestesiologer i tjanst pa BC. Utover dessa finns
dagjourer (primir- och bakjour) for bada specialiteterna samt tillgang till klinikernas, och
sjukhusets, dvriga ldkare. Operationssal for eventuellt kirurgiskt ingrepp finns tillganglig pa
BC, ONH/Plastikoperation, neurooperation eller C-op. Akuta anestesi- och operationsteam
finns tillgdngliga.

Dagtid kan patienter kontakta BC vid frdgor, symtom eller komplikationer, vid behov
etableras kontakt med lékare vid BC.

Jourtid
Jourtid finns for plastikkirurgi primér- och bakjour (beredskap) och sjukhusbunden intensiv-
vardsjour samt bakjour i beredskap. Ovriga sjukhusets jourlinjer finns forstis ocksa tillgéing-
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liga. Utifran medicinsk prioritering finns mojlighet till jouroperation pa BC, neurooperation
eller C-op. Under helger och storhelger finns separat jour-operationslag (2 operationssjuk-
skoterskor) 1 beredskap for storre brannskadekirurgi.

BCs telefon ger patient mojlighet till kontakt med brannskadesjukskdterska vid eventuella
komplikationer. Vid behov etablerar sjukskoterskan kontakt med primérjour plastikkirurgi for
vidare handldggning. Via telefonsvararen far patienten information kring atgéarder vid problem
med forband eller mindre akuta problem.

Sjukhuset har vidare en vil organiserad akutlarmsverksamhet (dag- och jourtid) dar 2 inten-
sivvardsjourlinjer och anestesipersonal involveras vid behov.

Infor operation gads BRIV As checklista for brinnskadeoperationer och Operation av patient pa
brinnskadecentrum (Bilaga 2.2.2.1 - BRIV As checklista for brannskadeoperationer, ver 2.0,
Bilaga 2.2.2.2 Operation av patient pd brannskadecentrum) igenom och kontrolleras.
Operationen inleds och avslutas enligt WHO:s checklista for séker kirurgi bl.a. {or att
sakerstélla att ratt kompetens och adekvata resurser finns tillgdngliga. Arbetet med sékerhet
och kvalitetsokningar pagar fortlopande, exempelvis via métning av start-/sluttid,
forberedelse-/kirurgisk-/avvecklingstid, temperaturmétning pre-/postoperativt och lagsta
temperatur under ingrepp. Kontakt med vardhygieniska teamet kring hygienrutiner som
genomréckningsskap, antalet dorrdppningar, personalens kliddsel och stddning av
operationssal ér ytterligare exempel.

Redogor for hur incidenter och komplikationer rapporteras och aterkopplas pa enheten.

De verktyg som anvénds 1 sdkerhetsarbetet dr baserade pd God vard”-principerna och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2011:9.

Avvikelsehanteringssystemet MedControl anvénds for systematiskt arbete med avvikelser.

En stdende punkt pd alla arbetsplatstriffar (en géng/vecka) dr aterkoppling av MedControl-
drenden.

Avvikelser i MedControl gas igenom av avvikelsesamordnaren, som i samverkan med
dmnesomradesansvarig och verksamhetschefen bedomer och vid behov utreder/initierar
utredning av drendet alternativt for drendet vidare till rétt instans for fortsatt utredning och ev.
atgird. Atgirder foreslés till berdrd instans och ansvariga utses. Vid allvarligare incidenter
utfors hiandelseanalyser lokalt pd BC och/eller med stdd fran sjukhusets centrala
hindelseanalysgrupp. Alla avvikelser aterfors till personalen pd APT (1 gédng/vecka).
Specifika problem/avvikelser tas upp pa sjukskoterske-, underskoterske- resp. ldkarmoten.
Allvarliga avvikelser arbetas det med pa planeringsdagar. Protokoll frén dessa moten
distribueras till all personal. I ldkargruppen har man regelbundna morbidity and mortality’-
ronder for brannskadeverksamheten.

En Quick-fix tavla finns dér problem som &r ldtta att hantera tas upp och atgérdas snabbt.
Tavlan ger dven det att personalen fér en visuell bekriftelse pé att problemet tas hand om
snarast. Saker som kraver mer beténketid fors over till Kaizen for att f fram en 10sning.

Forbattringsarbetet fortgar saledes enligt Lean-konceptet i samband med regelbundna Kaizen-
moten som halls pa avdelningen och pa andra enheter inom verksamhetsomradet. Dessa
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avvikelser berdr rutiner utan direkt patientinblandning. Pa Kaizen-méten far hela
personalgruppen arbeta med forbéttringar pa ett systematiskt satt.

Riskronder/sdkerhetsronder genomfors varje kvartal med uppfoljning och atgérder av
identifierade risker. Det vergripande mélet med ronderna &r att 6ka riskmedvetenheten och
engagemanget for sikerhetsfrdgornas betydelse och ge underlag for ett forebyggande arbete.
(Var god se Bilaga 2.2.2.3 Sikerhetsrond.)

Samordning av séker vard (SSV-moten) hélls tvé gdnger/termin pa verksamhetsniva. Mdtena
har en stddjande funktion samt &r ett diskussionsforum for forbéttringar av sékerhetsarbetet
inom verksamhetsomradet.

Under 2013 har riskanalys genomforts (rapport fardigstilld 2014) utifran situationen
“Fullbelagt pad BC (bade Uppsala och Link&ping)”.

Utifrdn en genomgéng av de senaste 15 arens avvikelser har tre riskomraden identifierats och
utgor fortsatt fokus for det fortsatta sdkerhetsarbetet:

e Luftvégar

e Transport av intensivvardskrdvande patient

e Vardhygien
Genom foreldsningar, medicinsk fardighetstraning pa KTC (Kliniskt tréningscentrum —
sjukhusets utbildningsavdelning) och dvningar arbetar man for att hdja kompetensen inom
dessa omraden.

Varje kvartal sétts pd personaltavlan upp det senaste kvartalets avvikelser for personalen att
lasa men dven att kommentera med fOrslag pa atgérder for att undvika aterupprepning av
samma avvikelser.

I BCs kvalitetsregister noteras prospektivt nyckeldata och komplikationer. Frekvent dras
komplikationsregistreringarna ut for genomgang inom lékar- och personalgrupperna.

Redogdr for om och hur M & M genomgangar eller liknande moten genomfors (M & M
= Morbidity/Mortality)

For lakargruppen finns det ett schemalagt utbildnings- och kompetensutvecklingsprogram
som inkluderar “morbidity- och mortality”’-diskussioner, ’journal-club” (dér aktuella
vetenskapliga artiklar diskuteras) och riktade ST-undervisningar. Det ar avsatt 75 minuter
varje vecka och programmet roterar enligt teman under fyra veckor. Temat brannskadevérd
har tva sddana perioder per ér (8 veckor) for specifik kompetensutveckling inom omrédet. Vid
anestesi- och intensivvérdskliniken ansvarar brannskadeintensivist for cirka fyra morgon-
moten/ldsdr, med genomgang av patientfall eller nya ron inom bridnnskadevarden. ST-
lakargruppen har dterkommande internundervisning inom brannskadeomradet.

Inom kirngruppen diskuteras samtliga dodsfall och allvarliga komplikationer i anslutning till
respektive hdndelse i syfte att utrona vad som, om mojligt, kunde handlagts pa annat vis.
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2.2.3. Multidisciplindr samverkan

[ en verksamhet som priglas av en stark multidisciplindr milj6é har vardpersonalen en
forstaelse for de olika disciplinernas medicinska forutsattningar, begransningar, betydelse och
behov 1 vardprocessen.

Denna forstéelse bidrar till att vardpersonalen, oavsett disciplin- eller yrkestillhrighet, kan
forsta vardprocessen utifran ett helhetsperspektiv for att uppné hogsta mojliga vardkvalitet.
Beskriv de strategiska och strukturella 6vervaganden och atgarder som vidtagits i syfte
att ge verksamheten organisatoriska forutsattningar att skapa en multidisciplinar miljo.

BC ingér i sjukhusets strategiska arbete med att sékerstélla en tydligt teambaserad,
multidisciplinerad och patientcentrerad vard — VBV. Detta genomfors genom att en
multidisciplindr grupp inklusive patientrepresentant arbetar enligt VBV:s principer dar man
delar erfarenheter och jobbar for att forbéttra hela vardkedjan ur ett tydligt patientperspektiv.
Detta arbetssitt ger forutséttningar for alla professioner som deltar i teamet att fa en fordjupad
forstaelse av verksamheten ur ett helhetsperspektiv och olika yrkesspecifika kompetenser och
perspektiv sprids till hela teamet. Gruppen som arbetar med VBV har i uppgift att gé tillbaka
till respektive specialitet och yrkeskategori dels for information kring arbetets fortskridande
och dels for inhdmtande av synpunkter/forslag. Detta for att genomsyra hela organisationen
med det multidisciplindra arbetet/tinket ur ett tydligt patientperspektiv.

Vért verksamhetsomrade &r sedan 2012 organiserat i en matrisorganisation for att patientens
vard ska vara i fokus vad géller resurser, floden och kvalitet. (Var god se Bilaga 2.2.3
Organisationsstruktur och ansvarsfordelning kvalitetsarbete.)

Vid BC halls varje vardagsmorgon en s.k. daglig styrning dir samtliga personalkategorier &r
nédrvarande. For operationskoordinator, ansvarig pa plastikkirurgiska avdelningen och BC:s
personal som sitter vak pé patientsalarna finns videokonferenslosning sa att de kan delta fran
den dator de har hos sig. Under daglig styrning gér man igenom gardagens aktiviteter och
hindelser for att ldra fran det som gétt bra och forsoka forhindra upprepning av det som gick
mindre bra. Dagens aktiviteter, personalsituation och logistik gas igenom och man blickar
framat fOr att 4tse att kommande planering dr adekvat och forsoker forhindra att problem
uppstar.

Daglig styrning ger en ypperlig mojlighet for personalen att forsta de olika disciplinernas
medicinska forutséttningar, begransningar, betydelse och behov i vardprocesserna samt bidrar
till att personalen, oavsett disciplin- eller yrkestillhorighet, forstar vardprocesserna utifran ett
helhetsperspektiv for att uppna hogsta mojliga vardkvalitet. Vidare finns det beskrivet i
vetenskaplig litteratur att dagliga multidisciplindra patientronder (motsvarande vér dagliga
styrning) kvalitetssdkrar varden och ger en helhetssyn pa patienten (Michelle M. Kim et al.
The effect of multidisciplinary care teams on intensive care unit mortality. Arch Intern Med.
2010 February 22; 170(4): 369-376., Erika J. Yoo et al. Multidisciplinary Critical Care and
Intensivist Staffing: Results of a Statewide Survey and Association With Mortality. Journal of
Intensive Care Medicine 05/22/2014, 1-8).

Utdver arbetet med VBV och daglig styrning halls interdisciplindra moten cirka varannan
manad. Dér triffas ldkarrepresentanter for plastikkirurgi, barn- och vuxen intensivvard, barn-
och vuxen anestesi, infektion, ONH for att dryfta uppkomna problem, strategier och
fordndringar 1 vrdprocesserna.
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Beskriv enhetens formaliserade samverkan nar barn behandlas inom slutenvarden for
svara brannskador (om nej vid 1.1.3).
Javid 1.1.3.

Beskriv hur multidisciplinara konferenser bidrar till vardplanering och uppféljning
(inom enheten och/eller med remittenter).

Multidisciplindra vardkonferenser initieras for patienter med specifika problemstillningar
under pagdende vardperiod, infor utskrivning eller som uppfoljning efter utskrivning till
annan vardenhet. De kan utforas med patient och/eller anhorig och personal frdn BC och/eller
externa vardgivare fysiskt nirvarande vid BC eller via videokonferens, beroende pé den
individuella situationen.

Vardkonferenserna syftar bl.a. till att skapa samsyn kring varden och rita ut frigetecken
mellan vardaktorer, patient och anhoriga samt ge mojlighet for extern vardgivare att forbereda
sig (och patient/anhorig) for Gvertag eller fa hjdlp med problemstillningar efter 6vertag av
patient. Vardkonferenser hjélper ocksa till att forbattra flodet av patienter da overgéngen till
extern vardgivare samplaneras.

Beroende pa problemstéllningar hamtas deltagarna i vardkonferensen bland ldkare
(plastikkirurg, intensivvard/anestesi, ONH), sjukskéterska, underskoterska, kurator, psykolog,
sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist, m.fl.

2.2.4. Samverkan med andra vardenheter

Beskriv strategi och metod for att inhamta och utvardera synpunkter fran
remittenterna, samt hur dessa synpunkter omsatts for att utveckla vardkedjan.

For varje inneliggande patient tas varje vecka kontakt med hemortssjukhuset for information
kring patientens situation och den kommande planeringen. Vid dessa kontakter fingas
synpunkter upp fran inremitterande och anvénds for att fordndra och forbattra vardkedjan. For
ett flertal inremitterande har vi tillsammans definierat, for dem, specifika kontaktvagar och
handlingssitt for att forenkla/utveckla vardkedjorna.

Representanter frdn BC bokar drligen kundbes6k med de enheter som remitterar storre
volymer, samt vid behov dven med de mindre enheterna. Vi gar igenom oklara patientfall, ger
och fér aterkoppling pé specifika och generella handlaggningar samt rétar ut fragetecken och
forsoker nd samsyn kring det fortsatta samarbetet.

Arligen hélls méten i nationella nitverket for barnbréinnskador dir en terkommande punkt
kretsar kring att skapa samsyn i handlaggning och samarbete.

Via auskultationer, “randare”, m.fl. fangas signaler upp om samarbetsklimatet som vid behov
utvidgas till kontakt med hemma-kliniken for diskussion kring forbéttringsatgérder.

Web-baserad enkédt med frdgor kring hur inremitterande upplever att BC uppfyller forvint-
ningar, ger ett gott bemotande, lyssnar pa behov, ger korrekt vard samt om inremitterande kan
folja patientens utveckling har skickats ut till samtliga enheter som remitterat patienter till BC
under 2014. Mojlighet till kommentarer till svar och andra synpunkter ges. Inkomna svar
finns i1 Bilaga 2.2.4 Webenkét. Resultaten aterfors till VBV-gruppen som analyserar och tar
fram atgérdsplaner inom de olika omradena. I dialog med remittenterna (t.ex. vid de
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kommande remittentmotena under hosten 2015) faststills och implementeras forbéttrings-
atgarder i vardkedjan.

2.2.5. Strategier for att hantera oforutsett resursbortfall

Beskriv nedan hur enheten sakerstéaller att samtliga patienter erbjuds god vard och
behandling inom medicinskt motiverad tid i de fall en oférutsedd héandelse orsakat
bortfall av personal, lokaler eller utrustning.

Sjukhuset har 49 intensivvards- och intermediédrvardsplatser med planer att under kommande
ar 6ka med minst 2 platser. I en situation dar BC far ett ovéntat bortfall av personal, lokaler
eller utrustning finns mojlighet att anvénda resurser frén andra intensivvéardsavdelningar for
att erbjuda god vard till brinnskadepatienter. Det finns ett vél fungerande nétverk mellan
avdelningarna med regelbundna méten for att 16sa problem och hantera ovantade toppar i
belastning. Framfor allt CIVA har mgjlighet att varda patienter med brannskador. En del av
resursen ddr anvénds normalt till postoperativ vard vid tung elektiv kirurgi. Det innebar att
resursen kan omdisponeras med kort varsel, vilket skapar redundans.

Operationsutrymme kan med kort varsel skapas genom reallokering av elektiv kirurgi.

Vad giller varden av avdelningsméssiga och polikliniska patienter dr de specifika lokalerna
av mindre vikt och god vérd och behandling kan fortgd dven om patienter behdver
utlokaliseras till andra avdelningar/mottagningar. Personal roterar mellan avdelning och
mottagning pa Briinnskadecentrum varfor redundans finns. Aven om patienter behdver vérdas
pa annan avdelning/mottagning ar personalen mobil och roterar mellan olika funktioner for att
kunna reallokeras vid resursbortfall.

Samarbetet mellan de tvd brannskadeenheterna med tillstdnd att bedriva rikssjukvérd for svara
briannskador gor att vid tillfélliga resursbortfall alternativt extrema situationer som inte kan
hanteras inom Landstinget i Uppsala ldn kan hanteras genom att patienter skickas till
Link&pings brinnskadeenhet. Samma typ av samarbetet géller dven for de skandinaviska
briannskadeenheterna. Under den forsta rikssjukvardsperioden har dock ingen patient behovt
vidareremitteras till utlandet.

Vid avbrott/resursbortfall i mediaforsorjningen till BC far sjukhusets driftcentral automatiskt,
eller manuellt, larm och drifttekniker initierar atgdrder omgaende. Under icke ordinarie
arbetstid rings EL/VVS beredskapen ut.

El-kraften dr reservmatad med avbrottsfri kraft. Anldggningen byggdes for cirka 5 &r sedan
och mediaforsorjningen dr dédrvid i mycket god kondition.

KD finns géllande handldaggning vid eventuellt resursbortfall (var god se Bilaga 2.2.5
Atgirder vid bortfall av el m.m.).

2.2.6. Strategier for att hantera forandrat patientinflode

Beskriv enhetens strategi for att med minst bibehallen vardkvalitet behandla
patienterna vid vanliga svangningar i remissflodet samt for att hantera det 6kade
antalet patienter ett rikssjukvardstillstand skulle innebéra.

De foriandrade rikssjukvardskriterierna som géller for tillstindsperiod 2 (160701-211231)
beddms inte dka patientvolymen utan snarare kommer den att minska nigot jAmfort med
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tillstdindsperiod 1. Utdver volymen bedoms de nya kriterierna kunna leda till att patienter
remitteras till rikssjukvard i ett senare skede. Detta gor att patienten kommer till specialistvard
i ett sdmre lage jamfort med idag vad géller infektioner, sepsis, drrbildning och forlangd
vardtid.

Det finns ett vélfungerande samarbete mellan de tva, idag befintliga, rikssjukvéardsenheterna
for svéra brinnskador dir patientbeliggningen jimnas ut mellan enheterna. Ar det hog
belastning vid ena enheten vidareremittteras nistkommande patient till den andra enheten med
lagre belastning. Motsvarande samarbete finns dven med de dvriga skandinaviska brannskade-
enheterna (se dven Punkt 2.2.5.).

For avdelningsmissiga och polikliniska patienter kan en resursallokering ske till sjukhusets
ovriga avdelningar/mottagningar dir BCs personal kan vérda patienterna (se d&ven Punkt
2.2.5).

Vid ett for ldgt inflode av brannskadepatienter avlastar BC sjukhusets évriga avdelningar och
kliniker. Detta sker redan idag. Utdver avlastningen for andra enheter ger detta dven mdjlighet
for BC att upprétthdlla personalens kompetens t.ex. genom att varda intensivvardspatienter
(utan brannskador).

2.3 Internationell samverkan

Ett aktivt deltagande i internationella sammanhang dr nddvindigt for att sdkerstélla att
kompetens, kunnande och yrkesskicklighet halls ajour. Det kan ske genom exempelvis
engagemang 1 internationella séllskap eller internationellt kunskapsutbyte mellan enheter
rorande bdde forskning och klinisk verksamhet. Ett aktivt deltagande 1 internationella
sammanhang dr dven en grundldggande forutséttning for att kunna bedriva klinisk
verksamhet, forskning, utbildning och utveckling av hogsta kvalitet.

2.3.1. Samverkan med internationella enheter

Beskriv omfattning och djup av det samarbete ni har med utlandska enheter. Av
redogorelsen ska framga vilken relevans samarbetet bedéms ha for bedrivandet av
rikssjukvard samt vilken kompetens som tillfors. Dessutom ska det framga av
redogorelsen huruvida samarbetet berdr klinisk verksamhet, utbildning eller
forskningssamverkan (bifoga kontaktuppgifter for de utlandska enheterna).

BC har sedan lidnge ett regelbundet kliniskt, akademiskt och intellektuellt utbyte med bl.a.:

Professor David Herndon. The University of Texas, Medical Branch at Galveston, Tx, USA/
Shriner’s Hospitals for Children, Galveston, Tx, USA.

Professor Herndon dr en vérldsauktoritet inom brannskadevard och har besokt BC vid ett
flertal tillféllen liksom representanter fran BC har hospiterat/auskulterat upprepat vid
Shriner’s Hospitals for Children. Vid handldggning av komplicerade brannskadefall
arrangeras inte séllan videokonferens med Professor Herndon for hjélp med bedomning och
vidare handldggning. Samarbetet ror framst klinisk verksamhet och utbildning men dven FoU-
fragor bollas med Professor Herndon, dherndon@utmb.edu, 815 Market Street, Galveston,
Texas 77550, Telephone: (409) 770-6731, Fax: (409) 770-6919
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Professor Elof Eriksson. Joseph E. Murray Professor of Plastic and Reconstructive Surgery,
Harvard Medical School /Brigham and Women’s Hospital, Boston, Ma, USA. Med sin
svenska bakgrund har Professor Eriksson ett gott samarbete med oss. Han har besokt var
klinik upprepat, fungerat som fakultetsopponent for flera av vara PhDs och har upprepat
ndrvarat vid olika plastikkirurgiska konferenser i1 Sverige. Samarbetet ror frimst utbildning
och FoU. Brigham and Women’s Hospital, 75 Francis Street, Boston, MA 02115, Phone: 617-
732-5093, Fax: 617-732-6387.

Professor Lars-Peter Kamolz. Medizinische Universitit Graz, Graz, Osterrike. Professor
Kamolz har under manga ér varit en nira kontakt till BC. Med sin gedigna kliniska och
forskningsméssiga verksamhet fungerar han ofta som ett en diskussionspartner i problem-
stdllningar inom klinisk verksamhet och FoU. kamolzlp@gmail.com, Division of Plastic,
Esthetic and Reconstructive Surgery, Director of Division, Auenbruggerplatz 29, 8036 Graz,
Osterrike

Professor Henning Onarheim. Brannskadeavdelinga, Haukeland Universitetssjukehus/
University of Bergen, Department of Clinical Medicine, Bergen, Norge. Professsor Onarheim
har foretritt den norska brinnskadeverksamheten under mycket lang tid. Han har fungerat
som samarbetspartner med den svenska brannskadevarden 1 minga ér och &r den naturliga
kontakten vid diskussioner kring den skandinaviska brannskadeverksamheten. Professor
Onarheim har besokt BC vid ett flertal tillféllen, ffa i samband med planering av
ombyggnaden av den norska brinnskadeenheten. Representanter for BC har upprepat
hospiterat/auskulterat vid brinnskadeenheten i Bergen. Samarbetet kretsar fraimst kring den
kliniska verksamheten. Henning.Onarheim@k]1.uib.no, Haukeland University Hospital,
Postboks 7804, 5021 Bergen, Norge, Phone: +47 55 97 68 92.

Docent Jyrki Vuola. Briannskadecentrum, T616 sjukhus/Helsingfors Universitet, Institutionen
for klinisk medicin, Helsingfors, Finland. Docent Vuola har foretrétt den finska brinnskade-
verksamheten under mycket lang tid. Han har fungerat som samarbetspartner med den
svenska brannskadevarden i ménga ar och &dr den naturliga kontakten vid diskussioner kring
den skandinaviska brinnskadeverksamheten. Docent Vuola har besokt BC vid ett flertal
tillfallen, ffa i samband med planering av ombyggnaden av den finska brdnnskadeenheten.
Representanter for BC har upprepat hospiterat/auskulterat vid brannskadeenheten 1
Helsingfors. Samarbetet med Docent Vuola kretsar kring den kliniska verksamheten och FoU-
frdgor. jyrki.vuola@helsinki.fi, T616 sjukhus, Topeliusgatan 5, 00260 Helsingfors, Finland.

PhD Nancy van Loey. Senior forskare som leder den psykosociala forskningen vid
Association of Dutch Burns Centre, Nederldnderna, och dr associerad med University of
Utrecht. Utbytet med Van Loey har bestatt i dmsesidiga besok och en gemensam strategi for
bearbetning av enkitdata i parallella datainsamlingar. Detta har sedermera resulterat i en
gemensam publikation angdende ett instrument for brannskadespecifik hélsa och bearbetning
av ett manuskript angdende copingstrategier. I samband med detta utbyte har d&ven samarbete
dgt rum med A. W. Faber som é&r en vilkénd profil inom den psykosociala forskningen,
framforallt vad géller smirtrelaterad angest och posttraumatisk stress. N.E.E.vanLoey@uu.nl.
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2.3.2. Medlemskap i internationella séllskap

Bifoga dokumentation som styrker verksamhetens specialisters och specialutbildad
personals medlemskap och sarskilt aktiva uppdrag i internationella séallskap med
relevans for den verksamhet som anstkan avser.

Det dr mycket fa foreningar som delar ut medlemsbevis eller liknande varfor dokumentation
som styrker medlemskap &r svart att uppbringa. (Var god se Bilaga 2.3.2.1 Medlemskap i
internationella sillskap och bilaga 2.3.2.2 Burns Editorial Board Willebrand.)

2.3.3. Deltagande i internationella konferenser

Beskriv de internationella konferenser med relevans for rikssjukvardsdefinitionen dar
foretradare for enheten och teamen deltagit som faculty” eller med accepterade bidrag
den senaste femarsperioden. Av redogdrelsen ska framga vilka foretradare vid enheten
som deltagit samt typ och betydelse av enhetens bidrag.

ATS - American Thoracic Society

EATB — European Association of Tissue Banks

EBA — European Burns Association

IFIC - International Federation of Infection Control

ISBI - International Society for Burn Injuries

ISICEM - International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine

MSACL - The Association for Mass Spectrometry: Applications to the Clinical Laboratory,
Inc.

NBM — Nordic Burn Meeting

SCAPLAS - Congress of Scandinavian Association of Plastic Surgeons

2015
Bergquist M, Huss F, Fredén F, Hedenstierna G, Hastbacka J, Rockwood AL, Kushnir

MM, Bergquist J. Altered adrenal and gonadal steroids biosynthesis in patients with burn
injury. MSACL 2015 US, San Diego, USA. Poster.

2014
Huss F, Karstrom A. Organising committee. EATB 2014, Lund, Sverige.

Huss F. Scientific committee. EATB 2014, Lund, Sverige.
Huss F. Chair — Skin section. EATB 2014, Lund, Sverige.

Huss F. The result after use of autologous and allogenic skin on patients with massive
skinloss. EATB 2014, Lund, Sverige. Oral

Karstrom A. Workshop organizer and leader - Donor selection - organs and tissues from
deceased donors. EATB 2014, Lund, Sverige. Oral

Karstrom A. Workshop organizer and leader - Adverse events/reactions. What to report?
Focus on tissues and cells from living donors. EATB 2014, Lund, Sverige. Oral.

Karstrom A. Workshop organizer and leader - Donor selection - tissues, reproductive, and
therapeutic cells from living donors. EATB 2014, Lund, Sverige. Oral.
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Karstrom A. Workshop organizer and leader - Adverse events/reactions. What to report?
Focus on tissues and cells from deceased donors. EATB 2014, Lund, Sverige. Oral

Litsfeldt B, Blomberg C, Thulin B, Lytsy B, Wikehult B. All surgery within the Burn iCU
— experience from a new burn facility. SCAPLAS 2014, Tromsd, Norge. Poster.

Willebrand M. Invited speaker - Return to work and leisure: Restoring patient’s purpose and
livelihood rapidly after burn injury. Rehabilitation session 12. ISBI 2014, Sydney, Australien.
Oral

Karstrom A, Westlund E, Huss F. Donor skin banking at Uppsala University Hospital —
build-up and management. NBM 2014, Linképing, Sverige. Oral.

Yngvesdotter L, Huss F, Furebring M. Excessive diuresis due to Colimycin? NBM 2014,
Link&ping, Sverige. Oral.

Yngvesdotter L, Wikehult B. Resuscitation and urine output — a review of medical records.
NBM 2014, Linkoping, Sverige. Oral.

Karstrom A, Huss F. Banking of autologous skin according to the EU regulations at Uppsala
University Hospital. NBM 2014, Link&ping, Sverige. Oral.

Sveen J, Oster C. The psychiatric sequelae of burn injury. NBM 2014, Link&ping, Sverige.
Oral.

Béckstrom J, Willebrand M, Sjoberg F, Haglund K. Family members of patients with burns:
Experiences during care and rehabilitation. NBM 2014, Linkoping, Sverige. Oral.

Oster C, Hensing I, Lojdstrom T, Sjoberg F, Willebrand M. Parents’ perceptions of
adaptation and family life after burn injuries in children. NBM 2014, Link&ping, Sverige.
Oral.

Jalal A, Wikehult B. Fluid resuscitation the first 24 hours — implementation of a tool for
decision. NBM 2014, Linkdping, Sverige. Poster.

Huss F. Chair — Tissue Engineering. NBM 2014, Linkdping, Sverige. Oral.

Huss F. Invited speaker — Which quality indicators shall we use and register? Presentations
from the national perspectives: Sweden. NBM 2014, Link&ping, Sverige. Oral.

Huss F. Invited speaker — Disaster planning — follow-up from Helsinki meeting. Focus: Long
term Planning. NBM 2014, Link&ping, Sverige. Oral.

Enblom S, Guné G E, Sundin E, Térnblom K. Structured follow-ups at the Burn center.
NBM 2014, Linkoping, Sverige. Poster.

Nyberg A, Sperber J, Lipcsey M, Jylhava J, Hurme M, Castegren M. Lung-protective
ventilation suppresses plasma levels of cell-free DNA in porcine experimental postoperative
sepsis. ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Sperber J, Nyberg A, Lipcsey M, Larsson A, Sjolin J, Castegren M. Protective ventilation
reduces bacterial growth and lung injury in a porcine pneumonia model. ISICEM Bryssel,
Belgien. Oral.
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McNicol L, Lipcsey M, Bellomo R, Parker F, Poustie S, Liu G, Uchino S, Kattula A. Effects
of perfusion pressure on the splanchnic circulation after cardiopulmonary bypass: a
randomized double cross-over study. ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Lytsy B, Lubimova A, Melbarde-Kelmere A, Aspevall O, Hambraeus A. Knowledge,
attitudes and barriers to performance of hand hygiene among health care workers. IFIC 2014,
St Julians, Malta. Oral.

Béackstrom J, Willebrand M, Haglund K. What kind of support is the most important for
family members of patients with burns? EBA 2013, Wien, Osterrike. Poster.

Edvinsson Guné G, Enblom S, Lindkvist U, Sundin E, Teglund A Telemedicine in
rehabilitation. EBA 2013, Wien, Osterrike. Poster.

Sveen J, Sjoberg F, Oster C. Health-related quality of life in Swedish pediatric burn patients
and associations with burn and family characteristics. EBA 2013, Wien, Osterrike. Oral.

Lindblad M, Weissenberg H, Bjorkman Eklund R Wikehult B. Comparisons between
indirect calorimetri and equations for nutritional needs. EBA 2013, Wien, Osterrike. Poster.

Wikehult B, Yngvesdotter L, Gerdin B. Resuscitation the first 24 hours —a review of
medical records. EBA 2013, Wien, Osterrike. Oral.

Oster C, Willebrand M, Ekselius L. Alcohol use after a severe burn: a prospective study.
EBA 2013, Wien, Osterrike. Oral.

Oster C. Chair — Psychosocial Aspects II. EBA 2013, Wien, Osterrike. Oral.

Sjoberg F, Sheiakh T, Orwelius L, Willebrand M, Ekselius L, Gerdin B. Anxiety and
depression after burn care — less than expected? EBA 2013, Wien, Osterrike. Oral.

Litsfeldt B, Blomberg C, Thulin B, Lytsy B, Wikehult B. All surgery within the Burn iCU
— experience from a new burn facility. EBA 2013, Wien, Osterrike. Poster.

Sperber J, Lipcsey M, Larsson A, Sjolin J, Castegren M. Effect of protective ventilation on
organ-specific cytokine production in an experimental postoperative sepsis model. ISICEM,
Bryssel, Belgien. Oral.

Orwelius L, Willebrand M, Gerdin B, Ekselius L, Fredrikson M, Sjoberg F. Health related
quality of life after burn — for whom and when is it a problem? NBM 2012, Helsingfors,
Finland. Oral.

Lindahl A, Sjoberg F, Ekselius L, Gerdin B. Natriuretic peptide type B in burn intensive
care. NBM 2012, Helsingfors, Finland. Oral.

Enblom S. Cold sensitivity and activity performance in people with hand-burns. NBM 2012,
Helsingfors, Finland. Poster.

Yngvesdotter L, Wikehult B. Resuscitation and urine output — a review of medical records.
ISBI 2012, Edinburgh, Skottland. Poster.
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Orwelius L, Willebrand M, Gerdin B, Ekselius L, Fredrikson M, Sjoberg F. Health related
quality of life after burn injuries — for whom and when is it a problem? ISBI 2012, Edinburgh,
Skottland. Oral.

Nilsson H, Jonson C-O, Vikstrom T, Bengtsson E, Thorfinn J, Huss F, Kildal M, Sj6berg F.
Burn disaster planning in Sweden. ISBI 2012, Edinburgh, Skottland. Oral.

Thorfinn J, Huss F, Strém I, Sjoberg F. A new tool to keep online track of burn bed
availability nationwide. ISBI 2012, Edinburgh, Skottland. Oral.

Reinius H, Borges J, Jideus L, Amato M, Larsson A, Hedenstierna G, Fredén F, Lennmyr F.
One-Lung Ventilation With Capnothorax - An Experimental Model. ATS 2012, San
Francisco, USA. Poster.

Schneider A, Lipcsey M, Bailey M, Pilcher D, Bellomo R. Relationship between illness
severity scores in the ICU. ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Eriksson M, Soderberg E, Lipcsey M, Sjolin J, Castegren M, Sjoquist M, Larsson A. Is
cystatin C reliable in the anesthetized pig? An experimental study with special reference to
septic shock. ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Sperber J, Lipcsey M, LarssonA, Larsson A, Sj6lin J, Castegren M. Differential pulmonary
and circulatory effects of preventive lung protective ventilation in an experimental
postoperative sepsis model. ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Lipcsey M, Chua HR, Schneider AG, Bellomo R. The safety of femoral vein insertion of
CRRT dialysis catheters. ESICM, Lissabon, Portugal. Oral.

Plesan A, Persson J, Norberg A. Health-related quality of life during methadone treatment of
chronic, non-malignant pain: evaluation with EORTQ QLQ- C30 questionnaire. Milan 2012:
14th World Congress on Pain. Poster.

Lytsy B, Tano E, Gerdin B, Melhus A. Enviromental source of a Multi-resistant
Pseudomonas in a Swedish Burns Center. IFIC 2012, Zagreb, Kroatien. Oral.

Von Bulow S, Eriksson A, Wikehult B, Low A. A longitudinal study of itching and pain
after burns. EBA 2011, Haag, Holland. Oral. Poster.

Low A. Building a burn unit for the future. EBA 2011, Haag, Holland. Oral.
Gerdin B. Chair - Prevention section. EBA 2011, Haag, Holland. Oral.

Gillispie A. Elderly with disabilities — a risk group for severe burns. EBA 2011, Haag,
Holland. Oral.

Bickstrom JL, Oster C, Ekselius L, Gerdin B, Willebrand M. Health outcome in close
persons of patients with burns. EBA 2011, Haag, Holland. Oral.

Oster C. Factors affecting return to work after burn injury. EBA 2011, Haag, Holland. Oral.

Gerdin B. Chair - Long term patient outcome section. EBA 2011, Haag, Holland. Oral.
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Oster C, Willebrand M, Ekselius L. Health-related quality of life 2 to 7 years after burn.
EBA 2011, Haag, Holland. Oral.

Gerdin B. Invited speaker - Hermans Lecture. EBA 2011, Haag, Holland. Oral.

Lindahl A, Ekselius L, Stridsberg I, Low JF, Gerdin B, Sjoberg F Chromogranin A; a new
severity marker in burn intensive care. EBA 2011, Haag, Holland. Oral.

Sjoberg F, Fredrikson M, Huss F, Willebrand M, Gerdin B, Orwelius L. Health related
quality of life one year after burn injury — what is the size of the problem and for whom? EBA
2011, Haag, Holland. Oral.

Willebrand M, Sveen J, Ramklint M, Huss F, Sjoberg F. Parent reports of psychological
problems in children with burns: associations with family variables and burn severity. EBA
2011, Haag, Holland. Poster. (Se dven Bilaga 2.3.3. - EBA posterpris Willebrand)

Von Seth M, Sj6lin J, Larsson A, Eriksson M, Lipcsey M. Effects of tigecycline and
doxycycline in porcine endotoxemia. ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Strandberg G, Larsson A, Lipcsey M, Eriksson M. Intraosseous blood aspirates analysed by a
portable cartridge-based device. ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Gerdin B. Chair — Miscellaneous topics. NBM 2010, Bergen, Norge. Oral

Béckstrom J, Willebrand M, Ekselius L. Prediction of psychological symptoms in close
persons of patients with burns one year after injury. NBM 2010, Bergen, Norge. Oral.

Gauffin E, Oster C, Willebrand M, Gerdin B, Ekselius L. Individual and burn related
factors in prolonged pruritus after burns. NBM 2010, Bergen, Norge. Oral.

Andersson E, Wahlin C, Fredén F. Prevention of Ventilator Associated Pneumonia in the
Burn Unit, Uppsala, Sweden. NBM 2010, Bergen, Norge. Oral.

Low A, Lindkvist U. Heterotopic ossification in patients with severe burns. NBM 2010,
Bergen, Norge. Oral.

Lindkvist U, Low A. Physiotherapy in patients with heterotopic ossification. NBM 2010,
Bergen, Norge. Oral.

Sveen J, Ekselius L, Gerdin B, Willebrand M. A prospective longitudinal study of PTSD
symptom trajectories after burn injury. NBM 2010, Bergen, Norge. Oral.

Oster C, Kildal M, Willebrand M, Dyster-Aas J, Ekselius L. Return to work after a severe
burn injury. NBM 2010, Bergen, Norge. Oral.

Orwelius L, Huss F, Willebrand M, Gerdin B, Sjoberg F. Health related quality of life is
less of a problem for burn injured compared to other ICU patients. NBM 2010, Bergen,
Norge. Oral.

Huss F. Invited speaker - Challenges following the implementation of European Directive
2004/23/EC regarding human tissues and cells in burn treatment. NBM 2010, Bergen, Norge.
Oral.
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Huss F, Bak Z, Nettelblad H. 10% BSA concentrated formic acid burn to 1-year old child.
NBM 2010, Bergen, Norge. Poster.

von Bilow S, Low A. Treatment of facial burn injury in patient. NBM 2010, Bergen, Norge.
Poster.

Bergquist M, Sveen J, Huss F, Sjoberg F, Willebrand M. Psychological health and
appearance after burns in children and adolescents aged 5-18. NBM 2010, Bergen, Norge.
Poster.

Reinius H, Hedenstrom H, Larsson A, Hedenstierna G, Fredén F. Preoperative spirometry
does not predict anesthesia induced perioperative lung function impairment in morbidly obese
patients undergoing bariatric surgery. ATS, New Orleans, 2010. Poster.

Strang C, Fredén F, Maripuu E, Hachenberg T, Hedenstierna G. Ventilation-perfusion
distributions and gas exchange during CO2- pneumoperitoneum in a porcine model. ATS,
2010, New Oreleans. Poster.

Soderberg E, Lipcsey M, Sjolin J, Larsson A, Eriksson M. Early hydrocortisone treatment

counteracts circulatory derangement but not cytokine response in porcine endotoxemia.
ISICEM, Bryssel, Belgien. Oral.

Carlsson M, Lipcsey M, Larsson A, Sjolin J. Biphasic progress of endotoxin tolerance over
time: Association with the development of a hyperdynamic circulation. ESICM, Barcelona,
Spanien. Oral.

Plesan A, Persson J, Norberg A. Methadone for chronic, non-malignant pain: efficiency and
safety aspects during long-term treatment. Montreal 2010: 13th World Congress on Pain.
Poster.

3. Erfarenhet, resultat och utveckling

3.1 Erfarenhet

3.1.1. Klinisk erfarenhet inom rikssjukvardsdefinitionen (avser verksamhet)

Ange det totala antalet utforda behandlingar eller ingrepp inom
rikssjukvardsdefinitionen som har genomforts vid er enhet under senaste 5-arsperioden
fordelade pa barn och vuxna (bifoga om mojligt volymsdata fran nationellt
kvalitetsregister). Ange saval antal behandlingar och operationer som antal individer
och vardtillfallen.

Var god se Bilaga 3.1.1 Totala antalet utforda behandlingar eller ingrepp.

3.1.2. Klinisk erfarenhet inom rikssjukvardsdefinitionen (avser individ)

Lista det totala antalet utférda behandlingar eller ingrepp med relevans for den har
rikssjukvardsdefinitionen som var och en av de listade individerna i fraga 1.1.1 har
medverkat vid under den senaste femarsperioden.

Forteckningen ska innefatta behandling oavsett vid vilken enhet den utforts. Ange antal
fordelat pa barn och vuxna.

Var god se Bilaga 3.1.2 Klinisk erfarenhet avseende individ.
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3.1.3. Vardavtal med internationella enheter

Beskriv de eventuella avtal ni ingatt med utlandska enheter. Av redogorelsen ska
framga omfattning och vilken tid avtalet avser, vilken relevans avtalet anses ha for
bedrivandet av rikssjukvard samt vilken kompetens avtalet eventuellt antas tillfora.
Beskriv hur ni kommer att garantera vard och hantera prioritering av
rikssjukvardspatienter visavi de patientgrupper som ingar i eventuella vardavtal.
Dessutom ska det tydligt framga av redogorelsen huruvida samarbetet beror klinisk
verksamhet, utbildning eller forskningssamverkan (bifoga kontaktuppgifter for de
utlandska enheterna).

I dagslédget finns inga officiella ingdngna avtal med utldndska enheter gillande klinisk
brannskadevard.

Vid BC finns 3 avtal med utléndska enheter rorande forskningsverksamhet, dessa bedoms inte
paverka rikssjukvardsuppdraget negativt.

3.2 Resultat och utveckling

3.2.1. Resultat

Bifoga forteckning 6ver de parametrar som rapporteras och utdrag ur registret for de
senaste fem verksamhetsaren.

Rapporterar enheten utfallet av aktuella behandlingar till nationellt kvalitetsregister
eller liknande? Om ja vilket?

Viévnadsinrittning (VI):

VI lyder under lagen (2008:286) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
manskliga vavnader och celler. Lagen kompletteras av forfattningar (i huvudsak: SOFS
2009:30, SOFS 2009:31, SOSFS 2009:32 samt SOSFS 2013:14). I enlighet med regelverket
redovisar arligen VI till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) den verksamhet som
bedrivits vid VI under &ret:

* Antal tillvaratagna vivnader

 Antal mottagna vdvnader frin annan verksamhet

* Antal forstorda vdvnader

* Antal distribuerade vdvnader till annan vavnadsinrittning inom/utom EES
* Antal vivnader distribuerade for andamal: terapeutiskt/forskningsforsok

* Antal aterkallade vavnader

* Antal forvarade viavnader vid arsskiftet

* Antal donatorer med markorer for smittdmne (bekriftat positiva resultat)

Samt att den arliga rapporten ska inkludera en sammanstillning 6ver de allvarliga avvikande
hindelser respektive allvarliga biverkningar som eventuellt anmélts under &ret.

VI har vid varje rapporteringstillfille specificerat rapporteringen s att det framgar hur manga
autologa (patientegna) vavnader, allogena (fran annan donator) glycerolpreserverade
vavnader, allogena (fran annan donator) kryopreserverade vdvnader samt hur ménga
cellterapier som hanterats under aret. Rapporteringen har gjorts pa antalet donatorer/patienter
niva.

Var god se Bilaga 3.2.1.1 Summering av 4rlig rapportering gjord av Vivnadsinrittningen.
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e Patientsidkerhetsdiagnoser
e VTS 2014 (Vérdtyngd Sverige)

IVA-diagnos e Vikt

Viktiga diagnoser (t.ex. allvarliga e Lingd

sjukdomar, storlek pa briannskada, e Atgirder (t.ex. narkosbad,
inhalationsskada) overvakning transport, bronkoskopi,
Komplikationer inldggning CVK)

Operationskoder e Ventilatorbehandling

Var god se Bilaga 3.2.1.2 SIR Inga negativa hindelser.

Var god se Bilaga 3.2.1.3 SIR Medelvarddygn.

NBR

Alder

Kon

Ev aterinldggning
Etnicitet
Ankomstdatum
Ankomsttid
Transportséatt
Transporterad fran
Tid for brannskada
Geografisk plats for
briannskada

Typ av skadeplats
Primérsjukhus
Tidpunkt for ankomst
till priméarsjukhus

Ev. trauma-CT
Medvetandegrad pa
olycksplats
Beskrivning av
hiandelsen
Skadeetiologi

Ev. inhalationsskada
Finns COHb?
COHD virde
Omsténdigheter kring
skada

Antal IVA-kravande
dygn

Vardtid — totalt antal
dagar

Var god se Bilaga 3.2.1.4 Benchmark Report 2015 NBR.

Provsamlingar 1 Biobank x2

Namn provsamling
Innehall provsamling
EPN-godkdnnande
Patientdata relevant for respektive provsamling

Eget register

Kontaktdatum

Kontakttid
Inskrivningsdatum

Respirator fran-till,
totalt, dagar
Inskrivningsschablon
Utskrivningsschablon
Atgirder
Atgirdsdatum
Atgérdskod ICD-
9/1CD-10

Utskriven som/till
Ddodsorsak

MS-DRG
Komplikationer

e Utskrivningsdatum

e Kontaktorsak
e Skadedatum

e Skadetid klockslag

37 (70)



Primért mottagande sjukhus
Datum ankomst primérsjukhus
Klockslag ankomst primérsjukhus
Datum avtransport primérsjukhus
Klockslag avtransport
primérsjukhus
Ankomstdatum slutenvard
Ankomst klockslag
Transportsétt

Etnicitet

Ankomstsatt

Trauma CT

Trauma CT, sjukhus

Vikt vid inskrivning AS
Anamnestisk vikt

Total Brinnskadeyta TBSA%
Yta Dermal Briannskada %
Yta Subdermal Brénnskada %
Oklara ytor %

Oppen Eld

Eld, Plats

Eld, klader

Medvetandegrad
Medvetandebedomning

RLS

GCS

Kylning

Kylning, Tid min

Kylning, Temperatur
Termisk Skada
Kontaktbriannskada

Skéllning

Typ

Bastu/annan hetta

Kemisk Skada

Kemisk substans

pH

Exponeringstid
Lokalbehandling
Skyddsklader
Skyddsforeskrifter

Dnr 6.1.15-39423/2014
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Kontakt med
Giftinformationscentralen
Information frén
Giftinformationscentralen
Elektrisk skada
Spéanning

Strom

Strompassage
Strompassage fran
Ljusbédge

Blixt

Antindning klader
Lungskada
Inhalationsskada

Ovre luftviigsskada
Nedre luftvigsskada
Lungbrénnskada
Fiberbronkoskopi
Bronkoskopifynd
Lungrontgen
Lungrontgenfynd
Inhalation kemikalier
Medvetslos (1:a bedomning)
Vid medvetande ki

Finns CO-Hb virde
CO-Hb

CO-Hb virde datum
CO-Hb virde kl

Syrgas
Syrgasbehandling paborjad
FiO2

Fi102, fran kl
Syrgasbehandling fran kl
Cyanokit givet
Cyanokit, kl

HBO

HBO, Start datum

HBO, Start kl

HBO, Slut ki
Koldskador

Exposition, temperatur
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Exposition, tid

Hypotermi

Hypotermi, gradtal
Hypotermibehandling, vilken
Hudsjukdomar

Missténkt Utlosande Likemedel
(Generiskt namn)
Mjukdelsinfektion

Strélning

Fragande sjukhus

Uppfyller Rikssjukvérdskriterier
Delhudsbrinnskada > 10 % av
kroppsytan

Brinnskada som innefattar ansiktet,
hinder, fotter, genitalia, perineum,
eller stora leder.
Fullhudsbrinnskada oavsett
aldersgrupp

Elektrisk skada, inklusive skada
orsakad av blixt

Kemisk hudskada

Bréannskada i kombination med
inhalationsskada

Briannskada hos patient med
preexisterande medicinskt tillstdnd
som kan komplicera
handléggningen, forlanga
aterhdmtningen, eller 6ka mortalitet
Patienter med brédnnskada och
samtidig annan skada, exempelvis
frakturer, dar brannskadan utgor
den storsta mortalitetsrisken. Om
de andra skadorna utgor ett mer
omedelbart livshot, kan patienten
initialt stabiliseras pa annat
akutsjukhus innan den overfors till
briannskadeenhet

Brénnskada pa patient som kréver
speciell social, emotionell eller
langsiktig rehabilitering

Annan hudavlossning dn den som
orsakas av brinnskada

Dnr 6.1.15-39423/2014
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Barn < 18 &r med dermal skada > 5
% och remitterande sjukhus saknar
speciell kompetens av barnsjukvard
och bréannskadevéard

Egna kommentarer (t.ex. skél som
foranleder att pat tas/ej tas till AS
trots uppfyllande av rikskriterier,
overenskommen strategi, etc):
Personnummer

Fragande ldkare

Telefonnummer till fragande lakare
(direkttelefon, mobil, sdkare el dyl;
flera kan anges)

Registrerad av (=du)
Operationsorsak

Underlista reoperationer
Kirurgiska &tgéirder

Mindre kirurgiska ingrepp

Andra atgérder

Bl6dning

Transfusion, blod

Transfusion, plasma

Transfusion, albumin

Transfusion, kolloid
Kroppstemperatur fore op
Kroppstemperatur, ldgsta under
operation

Kroppstemperatur efter op

Tackt yta var

Téck ytai %

Transplantat

Tillaggskoder

Forband — ndrmast sér

Forband - yttre skikt

Forband — fixering

Vérdform

Vérdlokal

Respirator

Dialys

Saromlaggning

Dusch/Bad

VAS ivila FM
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VAS ivila EM

VAS i vila natt

VAS max vid aktivitet/procedur
VAS min vid aktivitet/procedur
Vikt

Energimal

Energi via mat

Energi via sond

Energi parenteralt

Total energi in

Energibalans

Total oldkt séryta %

Sepsis

Pneumoni

Abscesser

Peritonit

Pericardit

Meningit

Encefalit

Keratit

Septisk artrit

Komplikationer - Blod
Komplikationer -
Endokrint/Metabolt
Komplikationer - Gastro
Komplikationer - Hjirta
Komplikationer - Infektioner
Komplikationer - Lever/Mjilte
Komplikationer - Luftvigar
Komplikationer - Lungor
Komplikationer - Muskel/Skelett
Komplikationer - Neurologi
Komplikationer - Prehospitalt
Komplikationer - Urologi
Komplikationer - Kérl

Palliativa registret

Dnr 6.1.15-39423/2014
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Komplikationer — Ovrigt
Arbete/aktivitet

POSAS beddmare - Vaskularitet
POSAS beddmare - Pigmentering
POSAS bedoémare - Tjocklek
POSAS bedomare - Relief
POSAS beddmare - Foljsamhet
POSAS beddmare - Yta

POSAS patient - Har érren varit
smartsamma senaste veckorna?
POSAS patient - Har &rren kliat
sista veckorna?

POSAS patient - Ar firgen pé irren
annorlunda 4n din vanliga hud?
POSAS patient - Ar foljsamheten
av dina drr annorlunda 4n din
vanliga hud?

POSAS patient - Ar tjockleken av
dina &rr annorlunda 4n din vanliga
hud?

POSAS patient - Ar ytan pa dina
arr mer oregelbunden én din
vanliga hud?

POSAS patient - Hur uppfattar du
dina &rr 1 forhéllande till din
vanliga hud?

Utskrivning klockan

Utskriven till

Doédsdatum

Dodsorsak

Datum nér sér 13kt

Antal sardagar

Vikt utskrivning

Normalvikt

Bilder
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Bl.a.:

e Eftersamtal erbjudet

e Léakarinformation till patienten

e Uppfyllt 6nskemél om dodsplats

e Munhélsa bedomd

e Avliden utan trycksar

e Minsklig ndrvaro i dodsdgonblicket

e Utford validerad smartskattning

e Lindrad fran smirta

e Lindrad fran illamaende

e Lindrad fran dngest

e Lindrad frin rosslig andning

e Léakarinformation till ndrstdende
Var god se:

Bilaga 3.2.1.5 Palliativa registret - Antal inrapporterade dodsfall per avlidenménad
Brannnskadecentrum

Bilaga 3.2.1.6 Palliativa registret - Antal vintade dodsfall for Uppsala BC

Bilaga 3.2.1.7 Palliativa registret - Fordelning mellan nérvarande dé patienten avled

Nationella Patientenkéten
Nationell Patientenkit &r ett samlingsnamn for dterkommande nationella undersokningar av
patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvarden. Se http://npe.skl.se/

Var god se:

Bilaga 3.2.1.8 PUK for 2014 » Riket » Uppsala » Akademiska sjukhuset » Neurodivisionen
UAS

Bilaga 3.2.1.9 PUK for 2014 > Riket » Uppsala » Akademiska sjukhuset » Neurodivisionen
UAS2

Bilaga 3.2.1.10 PUK for 2014 » Riket » Uppsala » Akademiska sjukhuset » Neurodivisionen
UAS3

Bilaga 3.2.1.11 Nationell patientenkét - Patientupplevd kvalitet mott BC

Infektionsverktyget
Bla.:

e Virdrelaterade infektioner (VRI)

e Sambhillsforvarvade infektioner (SFI)

e Typerav VRI

e Typerav SFI

e Riskfaktorer for VRI (KAD, infarter, trachar)
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e Typ/klass av antibiotika som forskrivits

Var god se Bilaga 3.2.1.12 Infektionsverktyget utdrag 2014

Rapporterar enheten utfallet av aktuella behandlingar till nationellt kvalitetsregister
eller liknande? Om ja vilket?
Ej nationellt kvalitetsregister da nagot sddant ej finns, dock eget kvalitetsregister samt NBR.

Vilken ar tackningsgraden for registreringen?

SIR — 100 %

NBR -93.,4 %

IVO (verksamhet vid VI) — 100 %

Provsamlingar i biobank x2 — 100 %

Eget register — 100 % fran 150501 (retroaktivt inlagt cirka 90 % 2011-nutid)
Palliativa registret — 100 % (fran april 2014)

Nationella Patientenkéten — svarsfrekvens 53,3%

Infektionsverktyget — 100 % (sedan maj 2013)

Hur bedoms utfallet av behandlingarna med avseende pa funktionalitet?

For brannskador finns inget (inter)nationellt vedertaget sitt att bedoma utfallet av
behandlingarna. Det dr inom professionen ett pagaende arbete att ta fram utvirderingsmetoder
som ocksa kan anvindas for jamforelser.

Vid de planerade uppfoljningsbesdken gors en individuell multiprofessionell (ldkare,
sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och vid behov kurator/psykolog)
funktionsbedomning géllande patientens funktionsstatus omfattandes t.ex. arbetsforméga,
ADL, rorlighet, psykosocialt och allmént.

Olika generella bedomningsinstrument anvénds (ADL-skalor, rorlighetsmatt, VAS-skala,
goniometer, m.m.) och huvuddimensioner som beddms ér:

>Aktivitetsformaga (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH)
>Arrbedémning (Vancouver Scar Scale, VSS)

>Koldkénslighet (Cold Intolerance Symtom Severity Score, CISS)

>Greppfunktion (Grip Ability Test, GAT)

>Handstyrka (Jamar Dynamometer)

>Funktionella rorelser ovre extremitet (Funktionsskattning Skuldra-Arm)

>Allmén rorelse- och muskelfunktion, muskelstyrka, balanskoordination och uthéllighet
(Funktionsstatus Nedre Extremitet, IMF)

>Muskelstyrka (0-5 skalan).

For bedomning av hilsoutfall anvander vi, liksom andra enheter, det validerade méttet EQ5D
som dels kan anvéndas for jimforelser med befolkning i stort och dels i jimforelse med andra
diagnosgrupper. EQ5D anvénds dven for att beddma en individs hélsoutveckling éver tid.
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Hur bedoms utfallet av behandlingarna med avseende pa patientupplevd kvalitet?

Inte heller for denna dimension finns ndgot (inter)nationellt vedertaget sitt att bedoma utfallet
och arbete att ta fram utvirderingsmetoder pagar i virlden.

For uppfoljning av patienttillfredsstéllelse utprévas for narvarande enkiten Patient
Experiences Questionnaire (PEQ). Forsok pagar att utvdrdera en kort version av denna kallad
NORPEQ. I tillagg anvénds tre frdgor om upplevd trygghet, upplevelse av att vara till besvir
och av att fa hjilp i rimlig tid.

Vi foljer 4ven den Nationella Patientenkdten och resultat frin denna (var god se bilagorna
3.2.1.8 —3.2.1.11). Vi har dven utvecklat en egen Patientndjdhetsenkét, var god se Bilaga
4.3.3.1 Patientnéjdhetsenkdt.

I arbetet med VBV (se mer Punkt 1.1.5., 2.1.1. och 2.2.3.) dér vi arbetar aktivt med att méta
och utveckla den medicinska kvaliteten tillsammans med patienter och anhoriga liksom att
identifiera den patientupplevda kvaliteten och det upplevda virdet av den medicinska
behandlingen sé ingér dessa uppfoljningar av patientupplevd kvalitet.

3.2.2. Resultatjamforelse
Beskriv strategi och metod for resultatjamfdrelse av de kliniska resultaten (nationellt

och internationellt).

Viér rapportering till olika register (t.ex. SIR, NBR, m.fl.) och var aktiva uppfdljning av
nyckelfaktorer (t.ex. mortalitet, antal varddagar/%TBSA, m.m.) utgdr grunden.

Strategin r att f6lja vad andra rapporterar och jimfora vira egna resultat i syfte att belysa
omréaden dér vi kan forbéttra men ocksa for att f6lja hur olika fordndringar i vart vardprogram
paverkar utfallet. Det dr samtidigt mycket viktigt att terfora de resultat dér var verksamhet
uppvisar bittre utfall &n omgivningen till personalen da det fungerar som mycket effektiv
positiv dterkoppling som ger energi for att ta tag i delar dér vi behover forbiéttra.

Lista de databaser, publikationer och andra kéallor som anvands for resultatjamforelser.

Sedvanliga databaser (Pubmed m.fl.) anvéinds for kontinuerlig uppdatering av vad som
publiceras inom omrédet. Vetenskapliga publikationer inom brinnskadeomradet kan
aterfinnas inom ett mycket brett utbud av tidskrifter som innefattar t.ex. (plastik)kirurgi,
sarlakning, traumatologi, katastrofmedicin, handkirurgi, barnmedicin, translationell medicin,
smaérta, anestesi och intensivvard, etc.

Medarbetarna deltar regelbundet i (inter)nationella konferenser och moten dels for att
presentera egna metoder och resultat och dels for att ta del av andras presentationer.

Vidare anvénds tidigare nimnda register for resultatjimforelser.

Redogor for hur analys av jamfdorelserna, med beaktande av deras begransningar, kan
omséttas till att beddma den kliniska kvaliteten.

Frekvent publiceras arbeten dir olika behandlingsregimer/-tekniker inom brédnnskadevéarden
Jjamfors. Ofta ar dock forutsdttningar och metoder inte helt enkla att dverfora direkt till
svenska/skandinaviska situationer. Det gir dock ofta att dra lardom av dessa arbeten i
forbattringsprocessen.
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Cochrane analyser ger en god grund for att bedoma den egna kliniska kvaliteten men kan vara
svéra att direkt applicera da forutsattningar skiljer sig i varlden.

Det virdebaserade arbetet vid BC utgor ocksa navet for analyserandet av olika jimforelser
och begrinsningar och forutsittningar beaktas ndr den egna kvaliteten bedoms.

Ge exempel pa hur resultatjamforelser kan anvandas i ett systematiskt
forbattringsarbete (jaAmforelse medicinsk revision av typ “clinical audit™).

Vérdutveckling, uppfoljning och jamforelser drivs primért inom modellen for VBV. I arbetet,
som &r tvarfunktionellt, diskuteras forslag pa kvalitetsindikatorer utifran vad teamet
identifierat som viktiga kliniska parametrar. Den tvirfunktionella gruppen prioriterar och
beslutar vilka kvalitetsindikatorer som ska f6ljas. Uppfoljning kan ske via (inter)nationella
kvalitetsregister eller vart eget register. Patientens alternativt anhoriges asikt vad géller
vardkvalitet och “’patient reported outcome” dr ndgot som blir allt mer viktigt att f6lja vilket vi
gor genom att inkludera patienter/anhoriga i arbetet med VBV. De kvalitetsvariabler vi initialt
har valt att f6lja for vardkvalitet i VBV-arbetet dr: smirta, viktutveckling, trygghet/upplevelse
av att vara vélinformerad — patient/anhoriga, langtidsutfall, genomford checklista for sdker
kirurgi, temperatur(fall) vid operationer och omlédggningar, funktion/aktivitet vid utskrivning
och 6/12 méanader senare.

Viért eget kvalitetsregister kommer innehalla data fr.o.m. den forsta tillstindsperioden januari
2010, och registret ar fullt sokbart och &r mer detaljerat &n t.ex. en operationsberéttelse eller
journalanteckning (se fraga 3.2.1). Det mojliggdr korssokning av en rad olika, for varden
viktiga, parametrar for savél intern vardutveckling som for externa jamforelser. Registret ar
ocksa en viktig killa for retrospektiv datahantering som komplikationsregistreringar och
“mortality/morbidity” genomgéngar.

Jamforelser med andra brannskadeenheter gors genom bl.a. rapportering av data i NBR samt i
Svenskt Intensivvards Register (SIR). Med brannskaderegistret som fundament mojliggor det
en detaljerad analys som komplement till de externa jamforelserna.

Avsikten dr att resultat frén studier/jamforelser som nimnts ovan ska implementeras i den
egna verksamheten om de visats ge en battre kvalitet 4n den radande strategin. Via t.ex. den
frekvent aterkommande Ledningens genomgang och den virdebaserade varden planeras och
effektueras omséttningen till klinisk praxis och omarbetade varprogram.

Omprovning och utveckling av behandlingar och médtmetoder inom briannskadevard
monitoreras kontinuerligt och omsitts till nya forhallningssitt.

3.2.3 Forskning, utbildning och utveckling
Redogdr for den akademiska aktiviteten de senaste 5 aren och hur denna har bidragit
till utvecklingen av den kliniska verksamheten.

Den sedan tidigare etablerade tvarvetenskapliga forskningen rorande risk- och skyddsfaktorer
for aterhdmtning har under de senaste fem aren fortsatt med starkt fokus pa atergang i arbete,
metodutveckling, fysiologiska stressmarkorer, samt familjeperspektivet. Forskningen kring
kirurgi, sarlakning och intensivvérd har utvecklats och stirkts med internationella samarbeten
och multicenterstudier med avseende pé bl.a. drrkontrakturer och antibiotikabehandling.
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Risk- och skyddsfaktorer for dterhimtning efter brannskada — medicinska, psykologiska och
omvardnadsmaissiga perspektiv

Forskargruppen har bestatt av: Bengt Gerdin professor/dl, Lisa Ekselius professor/61, Mimmie
Willebrand professor/leg psykolog, Morten Kildal docent/6l, Fredrik Huss docent/6l1, Aili
Low docent/61, Bjorn Wikehult Med dr/specialistsjukskét. intensivvard, Caisa Oster Med
dr/specialistsjukskdt. psykiatri, Josefin Sveen Med dr/psykolog, Josefin Backstrom Med
dr/specialistsjukskot. distrikt, Andreas Lindahl Med dr/leg lékare.

Fyra doktorander har handletts till disputation inom @mnet brannskador under de senaste fem
&ren; Caisa Oster (2010): Return to work and health-related quality of life after severe burn,
Josefin Sveen (2011): Posttraumatic stress and cognitive processes in patients with burns,
Andreas Lindahl (2013): Neuroendocrine stress response after burn trauma, samt Josefin
Bickstrom (2013): Family members of patients with burns - experiences of a distressful
episode. Caisa Oster och Josefin Sveen har sedermera aterrekryterats som post docs inom
olika delar av brannskadeforskningen.

Forskningen har omfattat 3 huvudspér 1) motstdndskraft och sarbarhet, 2) familjeperspektivet
och 3) patienttillfredsstillelse.

Motstandskraft och sérbarhet innefattar studier av psykisk morbiditet fore, under och efter
brannskada, samt risk- och skyddsfaktorer for hélsa pa lingre sikt. Omfattande arbete har
dgnats at att utvirdera instrument for uppskattning av brannskadespecifik hélsa (Burn Specific
Health Scale-Brief — BSHS-B), posttraumatisk stress (Impact of Event Scale-Revised) och
hilsorelaterad livskvalitet (EQ5D) (se publikationer). Nagra av dessa publicerade studier har
varit specifika for BC 1 Uppsala, medan den 6vervdgande delen har genomforts 1 samarbete
med Linkdpings universitet och vid ett tillfalle med Dutch Burns Foundation, Nederlédnderna.

Exempel pa specifika resultat frin de senaste arens forskning som bidrar till den kliniska
utvecklingen: Ett ar efter brdnnskadan har 47 % &tergétt i arbete. De frimsta sjdlvskattade
hélsoproblemen 1-2 ar efter skadan dr psykiska. Hélften av alla patienter har kldda upp till 4.5
ar efter skadan och 2-7 ar efter skadan hade de fortfarande sdmre hilsa dn befolkningen vad
géller smirta och aktivitet. En tredjedel hade psykiska hilsoproblem.

Analyser géllande riskfaktorer visar att tidigare sjukdomar péaverkar hilsan efter en
brinnskada mer @n brannskadan sjédlvt och att tidigare psykiska problem dr den starkaste
prediktorn for senare psykisk aterhdmtning och brinnskadespecifik hélsa. Longitudinella
analyser visar att fysisk hilsa forbéttras kraftigt tidigt 1 forloppet, medan psykisk hilsa
forbéttras i en ldngsammare takt. Djupa brinnskador och personlighetsdraget impulsivitet dr
associerade med besvérlig klada pa 14ng sikt och pétagligt avvikande personlighetsdrag ar
associerade med sdmre generell upplevd hud-relaterad hilsa. Vanemissiga copingstrategier
predicerar riskbruk av alkohol 2-7 ar efter skadan. Storre brannskada, tidigare psykiska
problem samt avvikande personlighetsdrag bidrar till att forldnga tiden innan dtergéng i
arbete.

Det briannskadespecifika formuldaret BSHS-B, vidareutvecklat i var forskargrupp, visade sig
fungera vil psykometriskt 1 tva sprakgrupper — svensk och holldndsk, vilket tyder pa att det &r
ett tillforlitligt och giltigt instrument i dessa olika kulturer och spréakgrupper.
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Studier har 4ven genomf0rts av den fysiologiska stressresponsen under akut fas av brann-
skadeintensivvard med syfte att utvdrdera dess virde som markorer for organdysfunktion
(SOFA score). Den natriuretiska peptiden P-NT-proBNP varierade kraftigt mellan individer
och over dygnet. Virdena var associerade med mortalitet, brinnskadestorlek, vitskeansam-
ling, inflammatorisk respons och SOFA scores. Det maximala virdet var dven starkare
relaterat till SOFA scores och vérdtidens ldngd &n brédnnskadans storlek och patientens alder.
Plasma-kromogranin A var en oberoende och starkare prediktor av SOFA scores én
brinnskadans storlek. Koncentrationen av fritt kortisol, liksom dess dygnsvariation, var
relaterade till brannskadans storlek och utgor en aspekt av stressresponsen. Sammantaget dr
stressresponsen en komplex védv av biomarkdrer och individuella faktorer som paverkar
relationerna mellan traumat och utfallet.

Familjeperspektivet innefattar studier av nérstdende till vuxna patienter (tva publikationer,
tva manuskript), barn som drabbats av brinnskada (tre publikationer) samt deras fordldrar (en
publikation, ett manuskript). Data finns dven insamlat vad galler sjukskoterskors uppfattning
om nérstaendes roll i brainnskadevarden (data under bearbetning). For narvarande pagér en
interventionsstudie via Internet for foréldrar till barn som vardats for brannskada.

Specifika resultat fran de senaste arens forskning som bidrar till den kliniska utvecklingen:
Omkring en tredjedel av de vuxna nérstdende till vuxna patienter rapporterar initialt kraftiga
symptom pé angest och depression, men efter ett ar har de flesta aterhdmtat sig. Tidiga
psykiska symptom, livshidndelser och undvikande coping predicerar symptom. Resultaten vad
géller HRQoL é&r parallella och visar pa en viss forbéttring 6ver det forsta éret. [ kvalitativa
intervjuer berdttar de nirstdende om en mangfacetterad upplevelse. Det framgar att nédrstdende
hanterar en stor borda, logistiskt, praktiskt och emotionellt. Sammantaget dr implikationer for
vérden att i an hogre grad tillimpa ett individuellt bemdtande av nérstdende.

Foréldrar till barn rapporterar att majoriteten har god HRQoL och har aterhdmtat sig vél
fysiskt. Dock har en betydande andel psykosociala problem, huvudsakligen rorande
beteendeproblem, utseende och emotionell hdlsa. Forekomst av synliga érr dr relaterat till
nagot mer psykosociala problem, men dven familjevariabler och barnets 6vriga hélsa.
Foraldrarna sjélva rapporterar om betydande paverkan pa familjelivet och 1 en kvalitativ
studie kunde vi identifiera temat "Feeling quite alone in striving to regain family wellbeing".

Inom temat Patienttillfredsstéllelse pagar for ndrvarande en kartliggning som utgor basen for
en framtida studie.

Overgripande bidrag till utveckling av den kliniska verksamheten

De tidigare forskningsresultaten har motiverat att patienter med brdnnskada bor f6ljas upp av
ett tvirprofessionellt team under minst ett ar efter brinnskadan, och ibland lingre. Den
langsiktiga betydelsen av psykiska problem fore brannskadan, upplevt livshot vid
briannskadetillfallet samt undvikande copingstrategier har uppmirksammats, men dnnu inte
resulterat i fordndrade rutiner for anamnestagande. Metodutvecklingen paverkar den kliniska
verksamheten tydligt da de instrument som beforskats kan anvindas i den kliniska vardagen.

Betydelsen av nérstaendes och fordldrars situation for savil den drabbade som for hela
familjen har observerats nyligen och kan komma att paverka det kliniska omhéndertagandet
framover. Den pigéaende interventionsstudien for fordldrar kommer vidare sannolikt att
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paverka information och bemétande av fordldrar, samt varden av de drabbade barnen. I
dagslédget tas det fram en ny patientinformation som delvis kommer att influeras av materialet
1 interventionsstudien.

Kirurgi och sarldkning

Arbetet kring vidareutveckling av tekniker for frimjande av sérldkning och forbattrad
arrlakning har fortsatt och resultat frdin genomforda studier (mestadels proof-of-concept och
hypotesgenererande studier) har dnnu inte lett till ndgon paverkan pa den kliniska
verksamheten. Daremot har resultaten lett fram till:

>att en internationell klinisk multi-center studie kring behandling av drrkontrakturer med
celluléra terapier har designats och startar efter erhdllande av nédvindiga tillstand.

>att en internationell forskargrupp med representanter frén Sveriges 2 BC startat med VR-
finansierat projekt kring tissue engineering/guided tissue regeneration av human hud for
behandling av brannskador.

>att kunskapen kring att bibehalla en adekvat kroppstemperatur samt uppvarmning av
hypotherma patienter har okat.

>att en nationell larmplan géllande brannskador vid sérskild hdndelse har forfattats,
simulerats, utvarderats och lanserats.

Intensivvard

Den mer intensivvardsinriktade FoU-n vid BC har pdvisat att sedvanlig register-extraktion
baserat pa diagnoskoder inte kan anvéndas for att berékna incidens/prevalens av patienter med
sepsis 1 vare sig storre eller mindre populationer samt att resultat fran samtliga tidigare
publicerade studier med denna metodik méste tolkas med forsiktighet.

Forskargruppen med inriktning systemisk inflammation och sepsis leds av Miklos Lipcsey. Vi
genomfor kliniska, experimentella och epidemiologiska studier med inriktning intensivvard
och brannskadeintensivvard.

Tidig och korrekt antibiotikabehandling dr avgdrande betydelse vid septisk chock. Patienter
med stora brannskador &r sdrskilt drabbade av septisk chock. Tyvirr grundas nuvarande
rekommendationer for antibiotikadosering pa farmakokinetisk data frin friska frivilliga. Vid
svar kritisk sjukdom och sérskilt vid stora brannskador fordndras ett flertal farmakokinetiska
faktorer sdsom: kroppvattenmingd, plasmaproteinnivaer, njur- och leverfunktion. Dessutom
kan vara behandling sdsom dialys fordndra farmakokinetiken. Séledes ar risken stor att
antibiotikadoseringen ar for lag eller for hog i denna svért sjuka patientgrupp. Medan den
forsta leder till otillrdcklig antimikrobiell effekt och resistensutveckling, 6kar for hog
antibiotikadosering risken for toxiska biverkningar. Vi startar darfor en multicenterstudie dér
BC ingar for att undersoka vilka antibiotika koncentrationer uppnés hos svart sjuka patienter
nir antibiotika behandling inleds.

Det ér oklart vad som haller systemisk inflammation igang efter att bakterier inte lingre kan
pavisas hos antibiotika behandlande intensivvardspatienter. Sedan ldnge har man misstankt att
bakterier fran tarmen skulle kunna ta sig in 1 blodbanan vid svar sjukdom och underhalla den
systemiska inflammationen, sk gut hypothesis. Liknande mekanismer skulle kunna spela roll
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for sterila inflammationsprocesser som briannskador. Vi undersoker nu om leverns formaga att
filterar bakterier paverkas av inflammationsaktivering. Detta gors i en sepsis modell.

Vitskebehandling dr hornstenen 1 initial resuscitering av brannskador. Det r inte klart om
tillforselhastigheten av vitska spelar roll for vétskeuttradet ur kérlbanan vid svér systemisk
inflammation. Att detta géller vid tillforsel av stora méngder kristalloida ldsningar finns det
visst beldgg for. Daremot dr det oklart om detta géller d4ven kolloider. Dérfor vill vi nu
undersoka om tillforselhastigheten av albumin spelar roll for graden av ldckage av denna
kolloid till interstitiet. Med tanke pa att albumin méirks med teknetium utfors dessa
experiment i en sepsismodell.

Att kunna méta organfunktion, prediktera risk for organsvikt och eller dod &r viktig for att
kunna bedoma sjukdomsgrad, jimfora olika enheter men och ocksé for att kunna utvirdera
behandling och planera studier. Cystatin C dr en njurfunktionsmarkdr som har fatt 6kad plats i
beddmning av njurfunktion senaste 15 aren. Sverige har ett unikt material pa cystatin C som
har lett till manga publikationer genom aren. Vi har nu samlat ett stort material pa intensiv-
vardspatienter for att kunna jamfora cystatin C med den traditionella njurfunktionsmarkdren
kreatinin.

Lista eller bifoga sammanstéllning av publicerat material (originalartiklar, reviews,
bocker och bokkapitel) med reflektion dver relevansen for rikssjukvardsverksamheten.
Nedan redovisas det mest brannskaderelaterade publicerade materialet.
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biodegradable scaffold for guided tissue regeneration of healthy dermis in humans: an
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Burn Patients. Current Respiratory Medicine Reviews. 2010 6(3): 175-188.

e Nilsson M, Hambraeus K, Hedenstierna G, Fredén F. Distant effects of nitric oxide
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Lista eller bifoga sammanstéllning av enhetens utbildningsaktiviteter med relevans for
rikssjukvardsverksamheten.

Utbildning av egen personal
Nedan redovisas ett axplock av de utbildningsaktiviteter som varit aktuella de senaste aren.

Upprepad undervisning av personal pd BC: sedering och smértlindring, akut intubation,
ventilatorbehandling, sarlakning/sarvérd.

Industridialog ca 1 ggr/manad
Innovationsavdelningsinformation
Pingpongutbildningar uppdaterade och nygjorda

Utbildningsturer
Resuscitation of burn patients

HemocueSepsis

Forflyttningsteknik

Studiebesok pé VI x4.
Barn-postoperativt, omhéndertagande
Barn-HLR utbildning
Instrumenthantering sterilcentralen
Vivnadslagen och hudjournalen x5
Hygien

PAS-IVA {0r ssk och iva-ssk
Sjukgymnastik och arbetsterapi for usk
Gasutbildning

Brandinfo

Standardvardplanutbildning
Katastrofldge

NAVA-respirator

Bemdtande och forhallningssitt vid vard av patienter med psykisk ohélsa
Sedering

IPAD ett hjélpmedel pd IVA/IMA?
S-HLR och H-HLR

Simulering av olika akuta tillstdnd

Tva informationstraffar med personalen vid BC i Uppsala angdende nérstaendes upplevelser i
brannskadevarden. Ett av tillfdllena spelades in som en webbforeldsning.

Tre tillfdllen av internutbildning 1 krisreaktioner, samtalsfardigheter och bemdtande samt
psykologisk forstahjdlpen. Malgrupp: all omvardnadspersonal vid Brannskadeavdelningen
och mottagningen.

Kurser
ABLS 2 sjukskéterskor 2014

Nordic burn Meeting, Linkoping 2014 2 IVA-SSK och 3 USK
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HLR instruktorsutbildningar 2 st
Dialys

Pingpong

Iva usk 2 st

Budkaveln usk 2 st

C-uppsats 3 st ivassk

Extern utbildning

VI

Donatorshud teori och praktik RMV Lund, Vavnadsbanken i Lund, RMV Stockholm 111007,
130417

Donatorshud teori RMV Uppsala, Plastikoperation KS Solna, Plastikkirurger KS Solna
120608, 140919, 141119

Videokonferens med Réttsmedicin i Lund och Véavnadsbanken i Lund 120531

Donatorshud praktik RMV Uppsala 141016

Donationens betydelse inom briannskadevard. Donationsveckan 111021

Paramedicin
Utveckling av telemedicin for paramedicinare i samband med verrapportering samt
aterkoppling mellan BC och andra sjukhus.

Nationella natverkstraffar, RaMa medical. (RaMa Medical dr en leverantor av
kompressionsmaterial. Haller ndtverkstréaffar vart annat ar for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster som arbetar med brinnskadevard i Sverige. Dessa nétverkstraffar innehaller
foreldsningar/utbildningar, rapporteringar fran konferenser, patientfall, Burn camp mm.)

Regiondag for kollegor i regionen, 2012.

Utveckling av behandlingsriktlinjer inom sjukgymnastik, Heterotopisk bennybildning 2012
samt Sjukgymnastik for brannskador (pdgdaende revidering, berdknas klart VT 2015).
Utveckling av patientinformationsbroschyr for patienter med brédnnskada (pagéende).
Behandlingsriktlinjer for sjukgymnastik &r publicerat pd www.akademiska.se.
http://www.akademiska.se/Global/Neuro/Sjukgymnastik/Dokument/Behandlingsriktlinjer/R%
c3%borelse-st%c3%b6d/Heterotopisk%20bennybildning.pdf

Brdnnskadeintensivvird
Intern och regional utbildning om brannskador till ST-ldkare anestesi

Vi ger drligen tva kurser 1 intensivvard for ST ldkare, en grundldggande och en med fokus pa
respiration.

Hedenstierna symposiet som vi anordnar avhandlar lungfysiologi och behandling vid
lungsvikt vilket dr vanligt hos patienter pd BC.

Vi bedriver dven forskning inom njursvikt vilket dven det kan kopplas till vard av patienter pd
BC. Regional ST-kurs vartannat ar, senast 2014, innefattande brannskadevard

Foredrag pa AT-stimman 2014
Arlig undervisning till specialistutbildningar for sjukskoéterskor, anestesi och intensivvard
Deltagande och foreldsning vid Mellansvenskt Traumamote, Uppsala 2014

Post-graduate utbildning for intensivvardssjukskéterskor vid Landstinget Ostergdtland 2013,
foreldsning om omvérdnad vid brinnskador.
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Undervisning om barnbrénnskador for BIVAs personal (AS), hosten 2012 och hosten 2014.

Undervisning av samtlig ambulanspersonal i Uppsala ldn under hosten 2014, akut
omhédndertagande av brannskadad personal.

Undervisning pé fordjupningskurs for IV A-sjukskoterskor om Brannskadevérd, arligen varje
var sedan 2005.

Foreldsningar for anestesi/intensivvardsldkare pa AS inom olika omréden av brinnskadevard
ett par ganger arligen sedan 2000.

Foreldsning for anestesilidkare Eskilstuna, hosten 2013.

Undervisning om akuta brannskador for sjukvardspersonal 1 Nordic Battle Group 2015, mars
2014.
Foreldsning om inhalationsskador arligen pad SK-kurs for ST-1dkare anestesi sedan 2007.

Fordjupningskurs i intensivvard vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala
universitet. Malgrupp: sjukskoterskor och underskoterskor inom intensivvérd. Arligen.

Brinnskadevdrd
Sedan 2010 skrivit och uppdaterat behandlingsrekommendationer for storre brannskador pa
www.internetmedicin.se

Sedan 2010 skrivit och uppdaterat behandlingsrekommendationer f6r mindre brinnskador pa
www.internetmedicin.se

Sedan 2012 skrivit och uppdaterat behandlingsrekommendationer for sarskador pé
www.internetmedicin.se

Undervisning géllande brannskadevard har under 2014 skett for Mikrobiologiska kliniken,
Enheten for Medicinsk teknik, sjukhusfysik och it, barnsjukskd&terskeutbildningen och
grundutbildningen for sjukskoterskor.

Arligen dterkommande foreldsningar i brinnskadevérd for specialistsjukskdterskeprogrammet
i Uppsala. Fram till och med 2013 dven pa Milardalens hogskola.

Webbforeldsning om prehospital vard av brannskadade for specialistsjukskoterskeprogrammet
vid Uppsala universitet.

Gjort webbforeldsning om brinnskadevard for sjukskoterskeprogrammet, Uppsala universitet

Neurodagen (Neuroscience day), Uppsala 2011. Inbjuden talare ett foredrag pa titeln:
“Patients with severe burns, from genes to the community”.

Aterkommande foreldsningar om psykologiska reaktioner vid brinnskada och med fokus pa
psykologisk forsta hjélpen.
Utbildningar:

Fristaende kurs 1 psykotraumatologi, institutionen for neurovetenskap, Uppsala universitet.
Malgrupp: verksamma inom hélso- och sjukvérd, eller andra samhallsinréttningar
(polisvisende, forsvarsmakten etc). Arligen.

Ansvarig, utvecklare och examinator for momentet Medicinsk psykologi pa ldkarprogrammet
dér psykologiska reaktioner pé trauma ingar som en del.

Nationella och internationella studiebesok (Brédnnskadeavdelningen Leuven, Belgien samt
Kirurgkliniken i Falun)

Instruktorer vid 2st Advanced Burn Life Support (ABLS)-kurser i Linkoping 2010

Foreldsning huddonation vid utbildning av specialist- och donationssjukskoterskor samt
DAL/DAS 100921, 121116, 130115, 140902.
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”Brannskador — Akut bedomning och behandling” AT-stdimman, utbildning av AT-ldkare AS,
ST-ldkare kir klin AS, Barnakutlikare AS, T11 ldkarprogrammet UU, Post Graduate course
IVA-SSK 16 tillfallen 2010-

Vidareutbildning av specialistsjukskoterskor 1 ”Brannskadekirurgi” vid 3 tillfallen 2010.

Symposium Rikssjukvard och Grand Rounds Huddinge sjukhus foreldsning om
”Hudersattning-sarldkning™, 2 tillfallen 2012.

Foreldsning ”Briann- och Elskador” vid Swedish Emergency Medicine Conference 2013 samt
SSG elansvarstraft.

Postgraduate utbildning intensivvardssjukskoterskor 2013, foreldsning
”Brannskadebehandling”, 2013

Bakjoursskolan AS (med region), foreldsning ”Akut omhéndertagande av brannskadade”
2013,2014

Foreldasning "TEN-klinik, diagnostik och akut behandling” for Hudkliniken, KS, Solna.
”Brannskadebehandling i krigssituation” — traumakurs for Nordic Battle Group 2015,
Forsvarsmakten, 2014.

”Praktisk brinnskadekirurgi i krigssituation” — traumakurs for Nordic Battle Group 2015,
Forsvarsmakten, 2014.

”Regenerative medicine in burn treatment” foreldsning for Biomedicinare pa masternivd 2014
Fordjupningsarbeten motsvarande 30hp inom omradet ”Briannnskador” 4st 2010-2014

”Brannskador — beddmning och behandling” foreldsning och praktisk forevisning for Kir klin
Eskilstuna lasarett; Kir klin, Plastikkir klin, Primérvard Orebro Universitetssjukhus. 2014.

Redogor for enhetens utvecklingsprojekt inom omradet for rikssjukvardsverksamheten.

Inom rikssjukvardsverksamheten pagar ett stort antal mindre och storre utvecklingsprojekt.
Manga av dem &r knutna till den vetenskapliga verksamheten och finns angivna under den
punkten.

Inférandet av VBV for brannskadepatienter kan betraktas som ett utvecklingsprojekt.

Telemedicin ér ett omrdde dér vi under en léngre tid arbetat for att utveckla anvéindnings-
omrédet. Bland annat genom det sk Spex-projektet (Spreading Excellence) som finansierats
av EU. Projektet syftade till att genom att anviinda modern teknik koppla samman
patientbehov med ny kunskap. I projektet har Sverige, Spanien och Italien deltagit. Den
svenska delen av Spex-projektet har nu ldmnat projektstadiet och gatt ver i rutindrift.

Som en f6ljd dirav dr samtliga vardrum och operation/badrum pa BC utrustade med
telemedicinsk teknik samt att vi har 2 mobila enheter tillgdngliga. Vi arbetar for att anvinda
den telemedicinska tekniken i storre utstrickning vid behandling av brinnskador. Dels 1
samband med beddmning inf6r remittering till rikssjukvardsklinik och dels i samband med
den pagiende véarden for informationsutbyte med hemorten samt ffa vid utskrivning till
hemorten. Aven i efterforloppet kan telemedicin anvindas vid frigestillningar kring varden
pa hemorten eller i samband med uppf6ljningar. Samtligt skulle mojliggdra ett mer
resurseffektivt informationsutbyte liksom att transport av patienter kan undvikas i stor
utstrickning. (Se dven punkt 2.2.3.)

Fran ASs sida fungerar bruket av telemedicin mycket vidl men problemen ligger pa
omgivningen dér dn sa linge relativt fa sjukhus har lattillganglig utrustning for &ndamalet.
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Inte séllan finns det enda telemedicin/videokonferensrummet langt bort fran patienterna och
lokalen maste bokas langt i forvadg. Olika telemedicinska standarder gor ocksa att
uppkopplingen ibland kan utgoéra viss utmaning.

4. Allmanna krav

Denna del har utgangspunkt i de kvalitetsdimensioner som finns for god vard och som har
tagits fram fOr att underlétta och stimulera till ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

4.1 Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

En kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet
samt utformas fOr att mota den individuella patientens behov pé bésta sitt.

411

Beskriv enhetens system for att sdkra ett ordnat inférande av nya metoder och
utmonstrandet av ej evidensbaserade metoder. Av redogorelsen ska det ocksa framga
hur enheten rutinmassigt genomfor kritisk granskning och revidering av klinisk praxis.
BC foljer AS “Kvalitetspolicy” vilket dr sjukhusets hogsta styrande dokument inom kvalitet-
och patientsikerhetsomréadet och ligger till grund f6r de stdndiga forbattringar som sjukhusets
verksamheter ska arbeta med. Kvalitetspolicyn bygger pé vision, verksamhetsidé och
sjukhusets kdrnvarden. (Var god se Bilaga 4.1.1.1 Kvalitetspolicy.)

I KD dokumenteras nya rutiner och vid behov, samt efter faststillda tidsintervall, revideras
befintliga rutiner. KD f6rs in i Kvalitetshandboken, som ar tillgdnglig for all personal via
intranitet. Forberedelser har gjorts for att samla de till brinnskadeprocessen horande
dokumenten i ett mer 6verskadligt processflode.

I slutet av 2013 genomf6rdes utbildning och andra forberedande &tgarder for att under 2014
infora ledningens genomgang av brinnskadeprocessen. Vid ledningens genomgéng tar
ledningen for brannskadeprocessen pa ett strukturerat sétt stillning till hur vdl KLS fungerar,
vilka brister som finns och vilka forbattringar som behdver goras samt om resurser behdver
tillsittas for att kunna genomfora forbattringarna. Ledningens genomgang av
briannskadeprocessen protokollfors och redovisas i VLG.

Arbete enligt KLS har dven skett vid VI sedan 2011, med forsta ledningens genomgéng 2012.

Via det som angetts under Punkt 3.2.1. och 3.2.2. samt ovan fangar Ledningens genomging
och arbetet med VBV upp signaler fran omvérldsorienteringen (inklusive kongresser och
vetenskapliga moten) etc om fordndringar inom brannskadebehandling. Utmonstrande eller
inforande av nya metoder/rutiner initieras via ledningens genomgang och VBV varvid, i
enlighet med Landstinget i Uppsala lins riktlinjer, en mini-HTA (mini-Health Technology
Assessment) ska utforas. Mini-HTA dr en modell som innebér ett systematiskt arbetssétt for
att tydliggora olika aspekter och konsekvenser innan beslut tas om en ny metod ska inforas
eller en befintlig utmonstras. (Var god se Bilaga 4.1.1.2 Mini-HTA Health Technology
Assessment rutin for inforande av nya metoder samt checklista)

Sjutton fragor i Mini-HTA - dokumentation ska besvaras. Fragorna tar upp medicinska
aspekter, men liagger ocksa stor vikt vid ekonomiska och organisatoriska konsekvenser. Mini-
HTA upprittas i forsta hand vid fordndringar i metoder som innebér investeringar 1 utrustning,
lokaler och/eller tjdnster eller vid fordndringar i metoder som innebér en vésentlig fordyrning
(t ex nya ldkemedel).
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Ledningens genomgang och VBV ér ett forum for diskussion dér nya behandlingsmetoder,
aterkoppling fran konferenser och aktuella riktlinjer/vardprogram avhandlas. Innan
faststéllande av ny eller reviderat KD sker gors en remissrunda till berdrda parter for att
inhdmta ev. synpunkter. Pa yrkesspecifika och APT-moéten diskuteras och justeras KD-et
ytterligare.

Det finns idag fa eller inga internationellt vedertagna specifika behandlingsrutiner med
konsensus for brannskador. Behandlingsprinciper kan sdledes skilja sig markant mellan olika
enheter och det finns relativt fi solida vetenskapliga studier som ger tydlig evidens for
enhetliga behandlingsrutiner d&ven om en stor insats géllande att evidensbasera
briannskadevérdprocesser pagar internationellt.

Vid en indikation pé att ett KD behdver skapas/revideras dr processen:

>Informationsinhdmtning — s mycket information som mojligt inhdmtas via vetenskaplig
litteratur, internet, tillverkare, m.m.

>Utbildning (superanvéndare) — en till flera personer fir genom informationsinhdmtningen bli
utbildade till ”superanvéndare”

>Mini-HTA utfors, vid behov

>Dokumentation — behdvliga dokument kring genomférande/handhavande etc. forfattas
>Handlingsplan — handlingsplan for in-/utférande laggs upp

>Utmonstring-/inférande — inférande eller utmonstring genomfors

>Utvédrdering - inforandet eller utmonstringen utvarderas (Chur gick det?”)

>Uppfoljning - inférandet eller utmonstringen foljs upp (*vad blev effekten?”)

Certifiering

Under 2015-2018 kommer sjukhusets dvergripande kvalitetsledningssystem samt strategiskt
viktiga verksamhetsomréden certifieras mot SS EN 15224:2012 speciellt anpassad for hilso-
och sjukvard genom extra stort fokus pé patientsikerhet, riskhantering och arbete med sténdig
forbattring av de kliniska processerna.

I februari 2015 gjordes en forrevision hos oss av ackrediterat certifieringsorgan. De konstat-
erade att verksamhetsomrddet tillsammans med sjukhusets 6vergripande kvalitetslednings-
system var redo for certifiering. Efter forrevisionen har en kvalitetssamordnare utsetts,
kvalitetsorganisation beslutats och plan uppréttats for internrevisioner. Certifieringsprocessen
planeras vara klar i december 2015.

4.1.2.

Beskriv enhetens rutiner for att sakerstélla att aktuella riktlinjer och vardprogram
tillampas. Ange vilka vardprogram enheten tillampar inom behandling av svara
bréannskador.

Verksamhetschef, ldkarchef, avdelningschef och &mnesomradesansvarig ansvarar for att
verksamhetens samtliga aktuella riktlinjer och virdprogram (KD) revideras enligt punkt 4.1.1.
och finns tillgéngliga for alla medarbetare via Kvalitetshandboken pé intranétet. Innehéllet
granskas och sikerstélls av medicinskt ansvariga vardgivare och andra eventuella sakkunniga.

Vid inskolning av nya medarbetare genomgér de en introduktion dér bl.a. en genomgéng av
aktuella KD gors. KD provas och diskuteras kontinuerligt 1 det dagliga arbetet.
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Det huvudsakliga KD som styr verksamheten dr ”Briannskadekompendiet” (var god se Bilaga
4.1.2.1 Brinnskadekompendium). Brdnnskadekompendiet &r kompletterat med bl.a. de KD
som finns angivna i Bilaga 4.1.2.2 Kvalitetsdokument BC.

Via bl.a. Ledningens genomgéang, inkomna avvikelser i MedControl och BCs dagliga styrning
fingas signaler aktivt upp om brister i foljsamheten till gillande KD. Beroende pé
allvarlighetsgraden hanteras signalerna via VC, AC, omridesansvarig, eller avvikelse-
samordnaren och aterfors till aktuell person och berorda yrkeskategorier via bl.a. APT,
lakarmoten, morbidity & mortality konferenser. Se mer Punkt 2.2.2.

Enhetens regelbundet aterkommande utbildningsdagar samt punktprevalensmétningar av bl.a.:
trycksar, hygien, VAP, infektion, smirtskattning ger ocksa indikationer p& om brister i
foljsamhet till gillande KD foreligger och hanteras enligt ovan.

Utover att finga upp signaler om brist 1 f6ljsamhet anvédnds dven daglig styrning och dess
tavla till att notera avvikelser, Kaizen och Quick-fixes synligt for all personal att reflektera
over och aktivt deltaga i genomgangen av de samma 1 gang/v under den dagliga styrningen.

4.2. Séker halso- och sjukvard

Sdker hdlso- och sjukvérd ar en grundsten i allt kvalitetsarbete och innebar att vardskador ska
forhindras genom aktiv riskforebyggande verksamhet (se dven 2.2.2. Strategier).

4.2.1.

Beskriv hur enheten regelbundet foljer upp uppsatta mal for patientsakerhet. Av
redogorelsen ska det framga hur resultaten av uppfoljningen aterfors till enhetens
rutiner och system for patientsakerhet.

Vara allménna patientsidkerhetsmal bygger pa de sex malomrdden som har definierats av SKL.
Darutover finns patientsdkerhetsmél som har identifierats baserade pa inrapporterade
avvikelser och sjukhusinterna patientsékerhetssatsningar. (Var god se Bilaga 4.2.1.1
Patientsékerhetsmal, allménna.)

Patientsdkerhetsmélen f6ljs vid ledningens genomgang pa VLG. Ju allvarligare de mojliga
konsekvenserna av bristande patientsdkerhet dr desto tdtare kontroller behovs. Utifran gjorda
uppfoljningar prioriteras arligen négra patientsdkerhetsméal for speciell satsning. Dessa
framgér av handlingsplan for aktuellt &r. En &rssnurra finns som dokumentation av vilka
nationella patientsékerhetsmatningar som &r aktuella och nér de ska ske (var god se

Bilaga 4.2.1 Patientsékerhetsmal, allminna). Uppdatering sker arligen.

Malen f6ljs upp regelbundet under aret och resultaten aterkopplas och dokumenteras
fortlopande péd enheternas APT. Information om sdkerhetssatsningar och resultat dokumen-
teras i protokoll for ledningens genomgang inom verksamhetsomradet.

Speciella, anpassade mél, for patientprocesser har definierats och finns i separata dokument
for respektive patientprocess och f6ljs upp pa ledningens genomgéng.

Avvikelser inklusive utford bedomning och atgérd av dem sétts upp pa personaltavla var 3:e
manad. Personalen fér reflektera och ha synpunkter pa t.ex. alternativa atgarder eller andra
forbattringar utifran givna avvikelser; foljs upp var 3:e manad. (Var god se Bilaga 4.2.1.2
Avvikelserapportering pa BC.)
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Vid enheten finns sérskilt tillsatt Patientsdkerhetssamordnare vars uppgifter (var god se Bilaga
4.2.1.3 Patientsikerhetssamordnarens ansvar) bl.a. ir att;

>tillsammans med avdelningschef/omradesansvarig ldkare hantera avvikelserapporterna inom
enheten och redovisa dem pa APT-moéten, protokollfora och maila ut till alla 1 personalen.
>sammanstilla avvikelserapporter och presentera dessa, liksom foretagna atgirder, pa
arbetsplatsmoten varje vecka.

>riskrond/sdkerhetsrond genomfors varje kvartal som omfattar hela personalgruppen och
atgirdas och f6ljs upp vid behov.

>tillsammans med berorda parter genomfora handelseanalys av allvarlig avvikelse.
>tillsammans med berorda parter ansvara for att riskanalyser gors av sékerhetskritiska
vardprocesser.

>KD for patientsékerhet utformas efter hérande av avdelningschef och MLA.

>deltaga 1 moten angdende Samordning av séker vérd (s.k. ssv-mdten) pd verksamhetsniva tva
ginger/termin.

Patientsdkerhetsenkédten och Nationella Patientenkéten aterfors och diskuteras ocksé vid
daglig styrning, APT, ldkarmdten och VLG.

Landstingsgemensamma och verksamhetsspecifika utbildningar ska genomgas i Ping-pong-
utbildningssystem.

Verksamheten vid VI ar styrd av sitt KLS, vilket innebér att verksamheten i detalj styrs pa ett
kvalitetssékrat satt:

>Arbetet styrs av skriftliga arbetsrutiner (SOP, Standard Operating Procedurs).

>Arbete vid BC for VI styrs av skriftliga arbetsrutiner i Kvalitetshandboken publicerad pa
intranétet, Navet.

>Inga forandringar i arbetsrutinerna gors utan att foregas av en konsekvens- och
riskbedomning.

>Eventuella avvikelser uppméarksammas omedelbart och registreras i sjukhusets
avvikelsehanteringssystem, MedControl.

>Verksamheten genomlyses vid ledningens genomgang (eller oftare vid behov). Resultatet av
genomgangen har direkt implikation for VI och dess verksambhet.

4.2.2.
Redogor for hur enhetens personal deltar i avvikelserapporteringen och hur
handelseanalyser genomfors.

Alla medarbetare uppmuntras och stods i att rapportera eventuella negativa handelser, risker
och tillbud. Alla medarbetare introduceras vid borjan av sin anstéllning av narmaste chef i
avvikelserapportering och det intranitbaserade avvikelsehanteringssystemet MedControl for
systematiskt arbete med avvikelser.

Avvikelser i MedControl gas igenom av Patientsdkerhetssamordnaren som beskrivet under
Punkt 2.2.2.

En Quick-fix tavla anvinds som beskrivet under Punkt 2.2.2.
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VI ar del av BCs verksamhet och deltar vid behov vid avvikelserapportering/hindelseanalys.
Deltagandet sker genom fysiskt ndrvarande samt d&ven som en aktiv partner i arbetet vid
orsaksutredning, alternativ till forebyggande atgirder, inforande av forebyggande atgérder och
uppfoljning av avvikelsen/hidndelsen.

Hur sékerstéller enheten att allvarliga avvikelser blir foremal for handelseanalys?

I syfte att uppticka och atgérda brister i organisation, kommunikation, utrustning och rutiner
anvinds verktyget “Héandelseanalys™ vars process/rutin beskrivs i KD ” Handelseanalys
landstingsovergripande rutin” (var god se Bilaga 4.2.2.1 Héndelseanalys
landstingsovergripande rutin). Vidare ska alla undvikbara héndelser som medfort att en
patient kommit till allvarlig skada eller att risk for allvarlig skada forelegat, anmalas till IVO
enligt lex Maria. Flertalet hindelser som foranleder anmailan enligt Lex Maria bor utredas
med hindelseanalys. Aven mindre allvarliga hindelser kan utredas med hindelseanalys, i
forsta hand av divisionernas egna analysteam. (Var god se Bilaga 4.2.2.2 Handelseanalys vid
allvarlig héndelse.)

Nir Patientsdkerhetssamordnaren finner en rapporterad avvikelse som medfort (risk for)
skada eller annan allvarlig hindelse kontaktas i forsta hand &mnesomrédesansvarig som i
samrad med Patientsdkerhetssamordnaren bedomer om avvikelsen ér av sddan dignitet att
hindelseanalys bor utforas. Finner man att sa dr fallet kontaktas verksamhetschefen som
initierar hindelseanalys antingen pa divisionsnivd eller pa sjukhusniva.

Beskriv vilka aktiva atgarder som vidtas for att forhindra att en handelse som lett till en
avvikelse upprepas.

Patientsékerhetssamordnaren (i samrad med &mnesomradesansvarig och verksamhetschef)
analyserar regelbundet inkomna avvikelser enligt ovan. Avvikelserna samt atgarder
informeras om och diskuteras enligt ovan. Vi har ett 6ppet klimat och medarbetarnas
delaktighet och engagemang &r stort. Avvikelsehanteringsprocessen ska bidra till 6kad
patientsdkerhet och utveckling av verksamheten. Adekvata atgarder/insatser utfors och f6ljs
upp av ansvarig chef. Géllande rutiner och riktlinjer revideras vid behov och atgiarderna
implementeras pé enheten. Vissa hindelser leder till extra utbildningsinsatser vid studiedagar.

Skriftlig info om héndelser gar ut till samtlig personal d& uppmairksamheten av problemet
leder till 6kad kunskap och darigenom minskad risk for upprepning.

4.2.3.
Beskriv oversiktligt enhetens egenkontrollsystem for registrering av vardskador (se
aven 3.2.1.).

Regelbundna punktprevalensmitningar gors enligt ovan. Vardskador registreras direkt i
MedControl och hanteras i den processen. Arenden till IVO och patientsikerhetsnimnden tas
regelbundet upp i VLG. Vid ledningens genomgéng géar man systematiskt igenom uppkomna
vardskador. Morbidity & Mortality konferenser i ldkargrupppen. Regelbundna genomgéngar
av rapporter fran SIR-registret.
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4.2.4.

Beskriv det system eller den rutin som sékerstaller att riskanalyser av sdkerhetskritiska
moment gors vid inforandet av ny teknik.

Vg se Punkt 4.1.1. Mini-HTA ska alltid utforas vid inférande eller utmonstrande av ny
respektive gammal teknik. I Mini-HTA ingér riskanalys.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9, Vardhandboken, avsnittet om
avvikelse- och riskhantering och Handboken for patientsékerhet finns KD ”Riskanalys” (var
god se Bilaga 4.2.4 Riskanalys).

Verksamhetschefen ansvarar for att det kontinuerligt gors riskanalyser i de kliniska
patientprocesserna, Avdelningschefen ansvarar for att enheten arbetar for enhetlig
dokumentation och att beslutade atgérder/uppfoljning genomfors, &mnesomradesansvarig
ansvarar for att vid behov till berérd linjechef initiera riskanalys inom patientprocess,
Patientsékerhetssamordnares ansvarar for att sammanstilla resultat av riskanalyser och
aterkoppla till medarbetarna.

Riskanalys bor utforas av ett team som &r kunniga inom den aktuella verksamheten och som
innefattar &tminstone en individ som genomgétt utbildning for att kunna genomfora
riskanalyser.

En riskanalys bor innehélla: Initiering av analys. Utarbetandet av arbetsprocessbeskrivning.
Identifiering av risker. Beddmning av riskens storlek. Identifiera bakomliggande orsaker.
Atgirdsforslag och uppféljningsmetod. Slutrapport. Beslut om étgirder och uppfoljning.

Riskronder/sdkerhetsronder genomfors varje kvartal omfattandes hela personalgruppen, och
atgédrdas och f6ljs upp vid behov. (Var god se Bilaga 2.2.2.3 Sikerhetsrond.)

Patientsdkerhetsronder gors av sjukhusledningen (inklusive cheflikare och sjukhusdirektdr)
kontinuerligt pa sjukhuset.

KLS vid VI kréaver att alla dndringar i verksamheten foregés av ett dndringsidrende och vid
behov dven av en riskanalys, detta for att i alla led genomlysa alla konsekvenser som en
fordndring kan innebéra.

4.2.5.
Ingar enhetens patientsakerhetsmal och maluppfyllelse som en del av klinikens
verksamhetsplan och verksamhetsberattelse?

Ja. Patientsdkerhet (inklusive mal och méluppfyllelse) dr ocksé en stdende punkt vid varje
VLG och kommuniceras till alla medarbetare. Vidare dr patientsdkerhetsmal en del av VBV.
Se dven Punkt2.2.2.,4.1.1.,4.2.1.,4.2.2.,42.3.,4.2.4.
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4.3 Patientfokuserad héalso- och sjukvard

Vérd och behandling ska sé ldngt det &r mojligt utformas och genomforas 1 samrad med
patienten. Patientfokuserad hélso- och sjukvérd innebér att vrden ges med respekt och
lyhordhet for individens behov, forvéntningar och viarderingar samt att detta vigs in i de
kliniska besluten. Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt hilsotillstand
och om de aktuella metoderna for undersokning, vard och behandling.

4.3.1.
Beskriv hur enheten sakerstaller att varje patient beméts utifran sina specifika behov,
férvantningar och varderingar.

Samtliga patienter erbjuds kuratorsstdd och tolkhjalp.

Vid nybesok/inskrivning utfrdgas varje patient om sina forviantningar/virderingar och
specifika behov och 6nskemal. For beslutsinkompetenta tillfrigas nirstdende om samma
information. (Var god se Bilaga 4.3.1. Informationsinhdmtning.) Exempel pa fragor som stélls
ar:

>...nagon gang uttryckt oro eller rddsla infor sjukhusvistelse, 1 sa fall vad?

>...nagon vark, muskelspanningar eller andra besvar som kan orsaka obehag och som kraver
extra omsorg.

>...ndgon speciell somnvana eller sovstéllning?

> ...familj, vianner, ev. husdjur, intressen och vad han/hon arbetar/arbetat med.

>...problem med syn och horsel? Hjdlpmedel?

>....radio eller cd-skivor/kassett och i s fall vilken sorts program och vilken musik? Vilka
program ser han /hon helst pad TV?

>...vilkomna att ta med egen musik.

>....6nskeméil om kost och kostvanor? Ar hon/han allergisk mot nigot?

>...nagon speciell livsaskadning eller trostillhorighet som kan vara bra for oss att kénna till?
>....ytterligare information som kan vara vérdefull for oss att ta del av?

4.3.2.

Beskriv enhetens individuellt anpassade information om vard- och behandlingsmetoder
for patienter med svara brannskador. Redogorelsen bor exemplifiera hela
vardforloppet.

Vid nybesok/inskrivning informeras patient och ev nirstiende om tillstdndet och den
nirmaste planeringen samt om tillborligt ges information om langsiktiga resultat och vad som
kan forvintas. Information ges av behandlande 1dkare och sjukskoterska. I intagningsrutinens
checklista ingér information till patient och anhoriga. (Var god se Bilaga 4.3.2.1 Intag av ny
intensivvardskridvande brannskadepatient.)

Kontinuerligt under vérdtiden ges anpassad information utifrdn patientens tillstdnd vad géller
planeringen av den fortsatta varden och val av behandlingsmetoder vilket sdkerstills genom
att foljande dr upptaget som en separat punkt i dagliga rondlistan:
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Anhoriga/narstdende?
>Daglig kontakt/info?
>Vem? Vilka?
>Vaken: Vad vill pat?.

En patientinformation om brannskador och anhdrigbroschyr delas ut nér patient skrivs in pé
BC. Patientinformationen ar under vidareutveckling till en mer fulldig informationsskrift.
(Var god se Bilaga 4.3.2.2 Information om brannskador och Bilaga 4.3.2.3 Anhorigbroschyr.)

Se dven Punkt 2.1.3. och 2.2.3.

4.3.3.

Beskriv kortfattat enhetens arbete med att félja upp och utvardera bemétande,
delaktighet och kommunikation i vardprocessen utifran patientens forutsattningar och
behov.

Genom systematiska utskrivningssamtal intervjuar avdelningschefen samtliga patienter och
anhoriga for att folja upp patienter och nirstaendes erfarenheter av den givna vérden.

Patienter och nirstdende som vérdats via Brannskademottagningen erbjuds att fylla i en
Patientndjdhetsenkét (var god se Bilaga 4.3.3.1 Patientndjdhetsenkit) och resultaten {6ljs
regelbundet upp.

Inkomna patientdrenden (IVO/patientskadendmnden) f6ljs systematiskt upp pa VLG.

Inkomna synpunkter pd bemdtande fran personal f6ljs direkt upp med personalsamtal och
aterkoppling till patient/nérstdende.

Nationella Patientenkiten.
Genom BCs psykolog har samtlig personal utbildats i bemdtande och motiverande samtal.

Som ett led 1 VBV och den pagéende forskningen distribuerar vi enkéter gillande
patienttillfredsstéllelse och hélsoutfall i samband med rikssjukvard for brinnskada. (Var god
se Bilaga 4.3.3.2 Patienttillfredsstillelse och hélsoutfall och Bilaga 4.3.3.3 N¢jdhet med
varden, fordldraperspektivet.)

Sammantaget ger exemplen ovan oss en visentligen god uppfattning om patient/nérstdendes
uppfattning om bemdtande, delaktighet och kommunikation i vardprocessen och brister som
noteras foljs upp och forbéttringsatgérder vidtas.

Ge exempel pa enhetens forbattringsarbete avseende bemdtande, delaktighet och
kommunikation i vardprocessen.

Utbildningar for personal i bemdtande och motiverande samtal har genomforts och planeras
fortsétta ges.

Brister 1 bemotande, delaktighet och kommunikation aterkopplas till personalen via APT- och
lakarmoten. Vid forekommen anledning sker ocksa aterkoppling direkt pa individniva.

Under det senaste aret har ett sjukhusdvergripande arbete genomforts géllande viardegrund.
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Vid BC ska all personal vara:

Odmjuka
Skickliga
Langsiktiga

Vidare ska véarden vid BC utvecklas genom:

God vard
Effektivitet
Kontinuitet

4.4 Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik hélso- och sjukvérd innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for
alla. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika viarde och for den enskilda
ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet ska fa foretrade till vard.

44.1.

Beskriv enhetens arbete med att sakerstalla att varden ges pa lika villkor for samtliga
patienter oavsett geografisk hemort.

Verksamheten foljer God Vard och Verksamhetschefens ansvar for jamlik hilso- och sjukvard
finns reglerat i ett KD. (Var god se Bilaga 4.4.1 Jamlik hélso- och sjukvard,
verksamhetschefens ansvar.)

De patienter som omfattas av rikssjukvardskriterierna dr 1 princip alla att betrakta som akuta
patienter. Det innebér att patienterna erbjuds vard vid nagon av de tva rikssjukvardsenheterna
utan foregdende kotid, prioritering/rangordning eller sarskiljning utifran alder, kon, laggning,
nationalitet, mantalsskrivningsort eller annan faktor &n medicinsk prioritet. I samrad med
inremitterande dvertages patienten pa det vis och vid den tidpunkt som &r medicinskt
indicerad. Kan Uppsalas brannskadeenhet, av resursskél, inte ta emot aktuell patient tar
Uppsalas enhet kontakt med Linkdpings enhet {or sékerstillande av ett mottagande dér. Kan
sa inte ske samrdder de tva enheterna om pa vilket av de tva sjukhusen resursallokering kan
ske for att ta emot aktuell patient.

Verksamhetsomradet arbetar vidare efter utarbetade prioriterings-/rangordningslistor,
nationella riktlinjer, och de foreliggande medicinska behoven for att sékra prioriteringen av de
viktigaste aktiviteterna och dirmed beaktande behovsprincipen i jamlikhetsperspektivet.

Diskussioner kring etiska dilemman fors regelbundet inom verksamhetsomradet.

Briannskadevard har specifika kons-, &lders- och etnicitetsrelaterade problem. Det dr en hogre
andel mén, utsatta dldersgrupper (barn och édldre) samt en dverrepresentation av psykiatriskt,
kriminellt och socialt utsatta patienter. Detta bidrar till stort fokus pa dessa fragor inom var
verksambhet.

Verksamhetsomradet foljer Hilso- och Sjukvardslagens §2 och specifika KD géllande ”...god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen™ (1997:142).

Kuratorsstdd och telefon- eller personlig tolk erbjuds samtliga patienter.

For ldngviga patienter arrangeras kompetent transportkedja. Hemsjukhusets IVA far
understdd via telefon for att skota patienten 1 vintan pé transport.
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Vi forsoker nyttja telemedicinsk teknik i sé stor utstrackning som mojligt (se mer ovan) for att
dven langvéga patienter ska kunna sdkerstillas adekvat vard utan onddiga transporter.

4.4.2.

Redogor for enhetens mojligheter for att bereda plats for patientens narstaende som
reser langvaga (ex. patienthotell)?

BC har ett anhdrigrum 1 anslutning till avdelningen som kan utnyttjas av nérstdende initialt
under vardtiden.

Minderéariga patienter far ha fordlder pa rummet. Minderdriga patienter har ocksa ritt att, av
hemlandstinget, fa erséttning for att en vuxen ska kunna bo pé patienthotell under
vardtillfillet. BC ombesorjer bokandet av hotell.

Vuxna patienter med anhoriga ér sjdlvbetalande men vi ombesorjer bokande av (patient)hotell
om behov finns.

Vi har avtal med patienthotellen Ronald McDonald, Hotell Linné, Hotell Uppsala, Hotell Park
Inn, Hotell Duvan och Hotell Von Kraemer.

4.5. Halso- och sjukvard i rimlig tid

Hilso- och sjukvérd i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vénta oskilig tid pa den
vard som han eller hon har behov av.

45.1.

Hur mats, foljs upp och rapporteras vantetider for planerade uppfoljningsbesok for
rikssjukvardspatienter?

Till BC och rikssjukvard av svara brannskador ar akutintaget i princip 100 % och séledes utan
véntetid.

Samtliga, till BC, inkommande remisser beddms och prioriteras av specialistkompetent
plastikkirurg. Akuta skador/remisser omhéndertas omedelbart. Inkommande remisser med
elektiva frdgestdllningar (absoluta majoriteten ej rikssjukvard) relaterade till brinnskador
bedoms till 100 % inom fem dagar. Patient erbjuds mottagningstid oftast inom en manad men
som langst tre ménader, enligt regler om vardgaranti. Prioritering sker efter medicinska
behov. Beslut om adekvat sjukvdrdande dtgird tas i samband med mottagningsbesok.
Uppf6ljningen av brinnskadepatienter sker direkt i anslutning vid utskrivning, patienten
bokas da in till sina 3 minaders telefon, 6 manaders och 1 ars uppfoljning utdver eventuella
andra dterbesok pga sarproblematik.

45.2.

Beskriv de atgarder som, baserat pa analys av handlaggningstider, vidtagits for att
samtliga patienter ska kunna beredas vard inom medicinskt motiverad tid.

For att battre kunna mota upp den dkande, och tidigare i vardforloppet forekommande,
polikliniseringen av brannskadepatienter har organisationen fordndrats till att kunna ta emot
patienter OCH kunna erbjuda sedering vid omldggningar/sarvérd alla dagar i veckan, dygnet
runt.
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Bilageforteckning

Beslut landstingsstyrelsen 2015-03-03

1.1.1 Kompetens for komplex behandling och omhéndertagande av svéra brannskador och
andra tillstdnd enligt definitionen

1.1.5 KD: Platsbrist pd intensivvardsavdelning - atgérdslista

1.2.1 KD: FoU samordningsansvarig vid forskningslaboratoriet plastikkirurgi,
uppdragsbeskrivning

1.2.3 Forskares erfarenhet och kunskap

1.2.4 Projekt och anslag

2.1.1.1 | KD: Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd, verksamhetschefens
ansvar

2.1.1.2 | KD: Introduktionsprogram for grundutbildade sjukskdterskor pd brannskadecentrum

2.1.1.3 | KD: Introduktionsprogram for intensivvardssjukskoterskor pd brannskadecentrum

2.1.1.4 | KD: Introduktionsprogram for underskoterskor pa brinnskadecentrum

2.1.1.5 | KD: Introduktion ny personal, 6ron-, nds- och hals- och plastikoperation

2.1.1.6 | KD: Introduktion av ny IVA-ldkare pd brinnskadecentrum

2.1.1.7 | KD: Introduktion av nyanstéllda

2.1.1.8 | Introduktionsdokument for plastikkirurger

2.1.1.9 | KD: Arbetsbeskrivning korridorpersonal

2.1.1.10 | KD: Arbetsbeskrivning underskoterska pa patientsal

2.1.1.11 | KD: Arbetsbeskrivning, avdelningssekreterare

2.1.1.12 | KD: Arbetsbeskrivning for plastikkirurger vid brannskadecentrum

2.1.1.13 | KD: Arbetsbeskrivning for utbildningssjukskoterska

2.1.1.14 | KD: Arbetsbeskrivning anestesisjukskdterska brannskadecentrum

2.1.1.15 | KD: Arbetsbeskrivning bemanningsassistent

2.1.1.16 | KD: Arbetsbeskrivning for forradds- och medicintekniskt ansvarig underskoterska

2.1.1.17 | KD: Arbetsbeskrivning for IVA-ldkare pd brannskadecentrum

2.1.1.18 | KD: Arbetsledande sjukskdterska

2.1.1.19 | KD: Arbetsbeskrivning gruppchef

2.1.1.20 | KD: Sikerhetsombud - organisation, arbetsfordelning och uppdrag

2.1.1.21 | KD: Intensivvérdssjukskdterska, arbetsrutiner

2.1.1.22 | KD: Intermediédrvardssjukskoterska, arbetsrutiner

2.1.1.23 | KD: Bréannskadecentrums arbetsrutin for operationssjukskoterska och
underskdterska

2.1.1.24 | KD: Arbetsrutin, operation

2.1.1.25 | KD: Arbetsbeskrivning psykolog

2.1.1.26 | KD: Arbetsbeskrivning sjukgymnast, brinnskadecentrum

2.1.1.27 | KD: Ansvarsfordelning mellan grundutbildade sjukskoterskor och
intensivvardssjukskoterskor

2.1.1.28 | KD: Kurs- och kongressdeltagande

2.2.1.1 | Checklista utskrivning

2.2.1.2 | KD: Overrapportering av en brinnskadepatient enligt SBAR

2.2.2.1 | BRIVAs checklista for brannskadeoperationer, ver 2.0

2.2.2.2 | KD: Operation av patient pa brannskadecentrum

2.2.2.3 | KD: Sékerhetsrond

2.2.3 KD: Organisationsstruktur och ansvarsfordelning kvalitetsarbete

2.2.4 Webenkit

2.2.5 KD: Atgirder vid bortfall av elektricitet, vatten, virme eller
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ventilation pa brinnskadecentrum

2.3.2.1 | Medlemskap i internationella séllskap

2.3.2.2 | Burns Editorial Board Willebrand

233 EBA posterpris Willebrand

3.1.1 Totala antalet utforda behandlingar eller ingrepp

3.1.2 Klinisk erfarenhet avseende individ

3.2.1.1 | Summering av arlig rapportering gjord av Vidvnadsinrittningen

3.2.1.2 | SIR Inga negativa hdndelser

3.2.1.3 | SIR Medelvarddygn

3.2.1.4 | NBR Benchmark Report 2015

3.2.1.5 | Palliativa registret - Antal inrapporterade dodsfall per avlidenménad
Brinnskadecentrum

3.2.1.6 | Palliativa registret - Antal vintade dodsfall for Brinnskadecentrum

3.2.1.7 | Palliativa registret - Fordelning mellan nirvarande da patienten avled

3.2.1.8 | PUK for 2014 Neurodivisionen UAS

3.2.1.9 | PUK for 2014 Neurodivisionen UAS2

3.2.1.10 | PUK for 2014 Neurodivisionen UAS3

3.2.1.11 | Nationell patientenkit - Patientupplevd kvalitet mott BC

3.2.1.12 | Infektionsverktyget utdrag 2014

4.1.1.1 | KD: Kvalitetspolicy

4.1.1.2 | KD: Mini-HTA (Health Technology Assessment) rutin for inférande av nya
metoder samt checklista

4.1.2.1 | Brinnskadekompendium

4.1.2.2 | Kvalitetsdokument BC

4.2.1.1 | KD: Patientsdkerhetsmal, allménna

4.2.1.2 | Avvikelserapportering pa BC

4.2.1.3 | KD: Patientsikerhetssamordnarens ansvar

4.2.2.1 | KD: Hindelseanalys — landstingsovergripande rutin

4.2.2.2 | KD: Héandelsenalys vid allvarlig hdandelse

424 KD: Riskanalys

4.3.1 Informationsinhdmtning

4.3.2.1 | KD: Intag av ny intensivvardskrivande brannskadepatient

4.3.2.2 | Information om briannskador

4.3.2.3 | Anhorigbroschyr

4.3.3.1 | Patientngjdhetsenkét

4.3.3.2 | Patienttillfredsstéllelse och hilsoutfall

4.3.3.3 | Nojdhet med vérden, fordldraperspektivet

4.4.1 KD: Jamlik hilso- och sjukvérd, verksamhetschefens ansvar
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Bilaga frin landstinget i Uppsala lin

LANDSTINGET I UPPSALA LAN PROTOKOLL
Sammantridesdatum Sida
Landstingsstyrelsen 2015-03-03 32 (54)

Ordftrandes sign

v

Dnr CK 2014-0362

§ 46

Ansoékan om rikssjukvard fér behandling mot svara brannskador

Beslut
Landstingsstyrelsen beslutar

att for Landstinget i Uppsala lidn inge ansokan till Socialstyrelsen om en f6rnyad
tillstandsperiod fr.0.m. 2016-07-01 t.o.m. 2021-12-31 att bedriva behandling av svara
brannskador som rikssjukvérd,

att uppdra till landstingsstyrelsens arbetsutskott att vid behov godkénna eventuell
komplettering/justering av ansékan.

Arendet

Socialstyrelsen har utlyst en ny ansSkningsperiod for tillstdnd att bedriva rikssjukvard
avseende behandling av svéra briannskador fr.o.m. 2016-07-01.

Landstinget i Uppsala lidn gavs ritten att bedriva rikssjukvérd avseende behandling av svara
brannskador fr.o.m. 2010-01-01. Akademiska sjukhuset har sedan dess bedrivit rubricerad
rikssjukvard och uppdraget 4r nu utlyst for en ny tillstindsperiod med borjan 2016-07-01.
Ansokan ska vara Socialstyrelsen tillhanda 2015-04-15 och i ans6kan ska styrelsebeslut
bildiggas att Landstinget i Uppsala lidn avser att ansdka om ett fornyat uppdrag. Beslut i
drendet beriknas tillkdnnages innan arsskiftet 2015/2016.

Forvaltningens dvervigande

Akademiska sjukhuset, som ett av Sveriges ledande universitetssjukhus, ser det som viktigt att
fortsatt kunna bedriva véra rikssjukvardsomraden som idag &r tva, bada drivs primért inom
plastikkirurgin. De inbegriper behandlingar av svéara brinnskador samt viss kraniofacial
kirurgi. Bada uppdragen har tilldelats Landstinget i Uppsala l4n/Akademiska sjukhuset i stark
konkurrens med andra ledande landsting/regioner i landet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Ordftrandes sign

Konsekvenser att bedoma

Behandling av svéra briannskador innebdr att Landstinget i Uppsala lédn i nira samarbete med
Region Ostergétland tillhandahaller varden for dessa patienter nationellt. P4
Brinnskadecentrum vid Akademiska sjukhuset slutenvardas arligen ca 190 patienter (varav ca
100 #r intensivvardskrivande). Verksamheten har vixt med ca 100 % sedan bérjan av 2010.
Framfor allt har den polikliniska verksamheten, som omfattar 6ppenvéardsbehandlade
brannskador samt uppfoljning av tidigare slutenvardade brannskador, 6kat markant (ndrmare
300 %). Briannskadecentrums mottagning utfor > 1 000 polikliniska besok per 4r.

De tva verksamhetsomraden, vars kompetenser &r kritiska for att bedriva behandling av svara
brinnskador, dr plastikkirurgi och anestesi/intensivvard. Behandling av svéra brinnskador &r
en akut verksamhet dér flodet séllan &r jimnt fordelat 6ver aret. Vid tillféllen d& ménga
skador infaller samtidigt ricker inte antalet vardplatser pa Brannskadecentrum utan vi &r
beroende av sjukhusets andra intensivvardsavdelningar (CIVA, BIVA m.fl.) och
vardavdelningar. Samtidigt finns ett gott samarbete med Region Ostergotland och tillsammans
verkar vi for att beldggningen pé de tva rikssjukvardsenheterna ska vara sa jamn som mdjligt.
I uppdraget ingér #ven att kunna tillhandahélla/uppritthalla ett storre antal platser for
briannskadade patienter i samband med en sérskild héndelse.

Uppdragets mgjligheter:

o Rikssjukvardsuppdraget forutsitter god forskning for att utveckla brinnskadevarden vilket
ocksa understddjer forskningssamarbeten med Uppsala Universitet.

¢ Brinnskadecentrum, som en av tva enheter i Sverige, utgér en viktig enhet for utbildning
vilket frimjar samarbete inom/utanfdr sjukhuset och utgdr méjlighet till nyrekrytering.

o Ovrig hogspecialiserad vard frén regionen frimjas indirekt efter god brénnskadevérd,
genom ett etablerat kontaktnét inom plastikkirurgin.

Uppdragets utmaningar:

e Uppdraget #gs av Landstinget Uppsala l4n och inte av ett enskilt verksamhetsomréde.

o Sviarigheter att rekrytera nyckelkompetenser som plastikkirurger och intensivister med
brinnskadeinriktning. Specialistutbildade sjukskéterskor dr ocksa svért att rekrytera.

e Under radande resursallokering finns det en risk for borttringningseffekter inom annan
intensivvérd och elektiv kirurgi.

e Att hantera balansen mellan den akuta brinnskadevarden och den mer elektiva (planerade)
plastikkirurgin. Losningen till detta 4r att i storsta mojligaste mén separera det akuta och
elektiva flodet.

Gunilla Nygérd, verksamhetschef, och Fredrik Huss, &mnesomrédesansvarig dverlékare, ger
en muntlig foredragning av drendet.

Landstingsdirektéren foreslar landstingsstyrelsen besluta enligt ovanstiende forslag.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Yrkanden

Landstingsstyrelsens ordfSrande Borje Wennberg (S) yrkar bifall till landstingsdirektdrens
forslag.

Landstingsstyrelsen beslutar enligt landstingsdirektdrens forslag.

Kopia till:

Sjukhusdirektoren, Akademiska sjukhuset
Goran Angergard, neurodivisionen
Stabschefen, Akademiska sjukhuset
Registrator Akademiska sjukhuset

Carina Warme, neurodivisionen

Exp. 2015- {3~ 10 Sign. 0

Ordfvrandes sign

b

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Bilaga 4. Sammanstalining av ansdkningarna och beddmning

Krite- Galler Region Ostergétland Landstinget i Uppsala lan Sammanlagd bedémning
rium
Kompetenser
1.1.1 | Kompetens for komplex All kompetens som efterfragas redovisas. All kompetens som efterfragas redovisas. All kompetens som efterfragas anges
behandling och omhander- | Skriftlig komplettering: Avdelningssjukskéterskor | Skriftlig komplettering: Verksamhetsansvarig la- finnas pa plats.
tagande av svara brannska- | saknades men redovisas i inkommande komplette- | kare saknades men redovisas i inkommande kom-
dor knuten till verksamhet- | ring (ny bilaga 1.1.1 personalkompetens). plettering.
en
1.1.2 | Teamkompetenser Allt som efterfragas anges finnas pa plats. Allt som efterfragas anges finnas pa plats. All kompetens som efterfragas anges
finnas pa plats.
1.1.3 | Tillgéng till resurser for Allt som efterfragas anges finnas pé plats. Allt som efterfragas anges finnas pé plats. All kompetens som efterfragas anges
operation eller behandling finnas pa plats.
1.1.4 | Ovriga Kliniska/ Enheten anger att ett flertal andra nddvéandiga Enheten anger ett flertal andra nédvandiga kompe- | Bada enheter listar en rad kompetenser
vardkompetenser kompetenser samt resurser finns pa plats, till ex- tenser samt resurser sdsom luftburen akutsjukvard, | som anses vasentliga for en framgangs-
empel beroendeenhet, barnpsykolog, klinisk ONH-klinik, mikrobiologisk klinik, ortopedisk rik behandling av brénnskadade patien-
kemi/Lab, mikrobiolog, hgisoleringsenhet med klinik m.m. Enheten anger att de for barn ocksa har | ter.
intensivvard. tillgang till barnsjukhusets kompetenser sdsom
barnpsykolog, lekterapi, larare m.m.
1.1.5 | Organisatoriska forutsatt- Redovisar i bilaga att prioritering av rikssjukvarden | Redovisar i ansokan att prioritering av rikssjukvar- | Béda enheter anger att rikssjukvards-

ningar

sker. Bland annat namns att nya lokaler fardigstélls
vilket medfor forbattrade mojligheter till samarbete
med intensivvard, vardhygien, operation samt
rehabilitering.

den sker. Vid brist pa intensivvardsplats ska resur-
ser frigoras for att bereda vard av dessa patienter.
Det har bland annat ocksa skett en utékning av
vardplatser fran 6 till 7 samt méjligheter att utoka
mottagningsverksamheten. Kvalitetsregister har
utvecklats samt forskningsmedel har frigjorts inom
brannskadeforskningen.

omradet ar prioriterat av respektive
ledning.

Forutsattningar for forskning

1.2.1 | Organisation Se bifogad expertrapport Se bifogad expertrapport Beddms av extern expert
1.2.2 | Strategier Se bifogad expertrapport Se bifogad expertrapport Beddms av extern expert
1.2.3 | Forskare Se bifogad expertrapport Se bifogad expertrapport Beddms av extern expert
1.2.4. | Projekt och anslag Se bifogad expertrapport Se bifogad expertrapport BedOms av extern expert

Kompetenshantering
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Kompetensutveckling

Kompetenssamordnare finns vid brannskadeenhet-
en for att sakerstédlla kompetensutvecklingen hos
alla medarbetare. Kompetensutveckling sker béade
internt och externt. Varje medarbetare har indivi-
duella utvecklingsplaner som &r kopplade till be-
fattningskartor och klinikmal.

Exempel pa kompetensutvecklings insatser:
- deltagande av klinikensexperter i nationella och

Vid Brannskadecenter (BC) finns:

-yrkesspecifikt introduktionsprogram for samtliga
nyanstallda (bifogade)

- arbetsbeskrivningar/ -rutiner fér de olika rollerna
(bifogade)

- skriftliga kunskapsplaner/ utvecklingsplaner och
balanserade styrkort med bl.a. den individuella
kompetensutvecklingen angiven. Styrkort och ar-
betsheskrivningar gas igenom arligen vid medarbe-

Bada enheter redovisar etablerade
strategier och aktiviteter for kompe-
tensutveckling av vardpersonalen.




internationella natverk

- studiebesdk och hospiteringar for alla personal-
grupper inom samarbetet med “Doctors Hospital
Burn Center of Augusta, USA

- ABLS (Advanced Burn Life Support) kurs er-
bjuds arligen

- kliniken uppmuntrar och bekostar utbildningar for
t.ex. sjukskoterskor som erhalls inom regionen,
samt erbjuder fardighetstraning och dven scenario-
traningar.

tarsamtalet

- schemalagda utbildningsturer i kritiska fér verk-
samheten d&mnen for SSK, USK och administrativ
personal

- specifik utbildningsskdterska finns som bevakar
och kompletterar personalens kunskap och kompe-
tens.

- ”korkort” for apparatur och behandlingstekniker.
En arlig 6versyn/planering av kommande ars ut-
bildningsinsatser, kurser, (inter)nationella konfe-
renser och auskultationer/hospiteringar gors av
omradesansvarig, avdelningschef, utbildningsan-
svarig och verksamhetschef.

Exempel pa BCs aktiviteter for kompetensutveckl-
ing:

- BCs underskdoterskor deltar i en fordjupad "USK-
IVA"-kurs med hospiteringar pa sjukhusets évriga
IVA-avdelningar.

- Mal att samtliga lakare och sjukskoterskor som
verkar pa BC ska ha genomgatt Advanced Burn
Life Support kurs (ABLS) eller motsvarande.

- Schemalagt utbildnings- och kompetensutveckl-
ingsprogram som inkluderar “morbidity- och mor-
tality”-diskussioner, ”journal-club” och riktade ST-
undervisningar for lakargruppen.

- Flertalet av de intensivvardslakare som tjanstgor
pa BC har, forutom specialistutbildning, genomgatt
den 2-ariga skandinaviska intensivvardsutbildning-
en som ges i regi av Scandinavian Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (SSAI).

- Samtlig personal motiveras att delta i (in-
ter)nationella konferenser, méten och kurser inom
teman relevanta for brannskadeverksamheten och
dela med sig av erfarenheter till dvriga medarbe-
tare.
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Kompetensforsorjning

Det uppges att samtliga personalkategorier har en
jamn &lders- och kompetensspridning for att klara
generationsvéxling och personalomséttning. Det
kortsiktiga sakerstallandet av kompetens bestar i att
samtliga vid kliniken verksamma hand- och
plastikkirurger deltar i brannskadevarden bade
gallande akut och elektiv vard. Man ser ocksa en
stor fordel med att ménga av lakarna ar dubbelspe-
cialister i hand- och plastikkirurgi da hander och

Tva ganger per ar gar verksamhetsledningen ige-
nom kompetenssituationen vid enheten. Det kort-
siktiga och langsiktiga behovet bedéms utifran
pensionsavgangar, sjukskrivningar, uppsagningar
etc. och strategier 1aggs for att sikerstalla kompe-
tensforsorjningen. Da kliniken &r i ett generations-
skifte pé lakarsidan har ett adekvat antal ST-lakare
successivt anstallts inom plastikkirurgi och under
de kommande aren kommer ytterligare cirka 1 ST-

Bada enheter redovisar ett strukturerat
arbete for att sékerstélla sin kompetens-
forsorjning.




armar ofta dr skadade. BRIVA i Linkdping och
Uppsala har sedan ett antal &r ett formaliserat ut-
bildningssamarbete dar personal frekvent auskulte-
rar pa varandras enheter for kunskapsutbyte.
BRIVA samarbetar ocksé saval kliniskt, forsk-
nings- som utbildningsmassigt med Katastrofmedi-
cinskt Centrum (KMC) i Linkdping. Kliniken har
ett val utarbetat introduktionsprogram for nya
medarbetare. Som ett led i kompetensforsorjningen
anstélls sjukskoterskestuderande pa sommaren for
att sedan kunna anstéllas som sjukskoterskor efter
examen. Pa likanande satt anstaller kliniken under-
lakare (2 st/termin) for att vacka intresse for fram-
tida rekrytering av ST-lakare.

lakare per ar att rekryteras. P4 intensivvardslakarsi-
dan ar karen vasentligen stabil och pa motsvarande
satt kommer ytterligare ST-lakare att rekryteras.
Tjanstgoring pa Brannskadecentrum ingar numera
for ST-lakare inom anestesi- och intensivvard, bade
pa operationssal och inom brannskadeintensivvar-
den. Subspecialisering av anestesiologer via den
skandinaviska intensivvardsutbildningen pagar
kontinuerligt. For att 6ka kompetenscirklarna rote-
rar plastikkirurger och intensivvardslékare tillsam-
mans med brannskadeerfarna kollegor.
Personalgruppen bland arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster ar stabil och har Iang erfarenhet av
brannskador och akutsjukvard. Lakarstudenter
anstalls varje sommar i syfte att exponera dem for
verksamheten och locka fram intresse for framtida
karridrsval. Verksamhetsomréadet erbjuder, och tar
emot, kontinuerligt fellowships inom plastikki-
rurgi/brannskadevard for att fa in andra/nya erfa-
renheter, sprida kunskap och som rekryteringsfor-
slag. FOr att 6ka rekryteringsbasen och skapa
intresse for brannskadevard erbjuder BC bl.a.
kontinuerligt interna auskultationer for samtliga
personalkategorier, rotationstjanster (mot andra
(IVA-)avdelningar), foreldser inom &mnet brann-
skadevard externt och internt samt tar emot interna
och externa studiebesok.

2.13

Kompetensdverforing

Den svenska laroboken ”Brannskador” &r forfattad
av klinikens personal. For att bidra till ett nationellt
enhetligt primért omhandertagande av brannskador
har BRIVA drivit, och &r nationellt ansvarig for,
Advanced Burn Life Support (ABSL) utbildningen
i Sverige. For enhetlig och séker arm- och handha-
bilitering i regionen pagar sedan ar 2000 en sam-
verkan mellan arbetsterapeuter och sjukgymnaster i
Region Sydost samt de inremitterande enheterna
fran landet. Verksamhetscheferna for hand- och
plastikkirurgiska klinikerna i landet traffas regel-
bundet 2 ggr/ar och da &r brannskadevarden en
punkt som alltid diskuteras och synpunkter inhdm-
tas fran 6vriga kliniker. Kliniken erbjuder olika
former av auskultation for alla forekommande
personalkategorier. Ett mobilt sarvardsteam har vid
ett flertal tillfallen Akt till andra sjukhus och vard-
inrattningar for att utbilda och ge stod i sarbehand-

BC har sammanstallt och anvéander for kompeten-
soverforing:

- Bréannskadekompendiet som kan ses som ett kvali-
tetsledningssystem gallande brannskadevardens
samtliga aspekter

- ”Rad vid akut skadad patient” for inremitterande
Bade finns tillgangliga pa hemsidan. Ytterligare
information finns pa websidan www.brannskador.se
samt forskningsgruppens hemsida. Utdver detta
anvander BC en web-baserad enkat som skickats ut
till 2014 &rs remittenter i syfte att folja upp och
utvérdera hur val omgivningen anser att BC att
bidrar till att sprida/6verféra kompetens kring hand-
laggning av brénnskador.

BC har ett extensivt forel&sningsprogram och till-
handahaller:

- ABLS-kurser

- telefonauskultationer och videokonferensmojlig-

Bada enheter redovisar hur de struktu-
rerat sina utbildningsaktiviteter for att
sakra kompetensoverforing till olika
malgrupper. Dessa aktiviteter omfattar
aven framtagandet av laroboken
”Brannskador” (Linkoping), Briannska-
dekompendiet (Uppsala) och tillhanda-
hallande av ABLS-kurser (Linképing i
samverkan med Uppsala), vilka bidrar
till ett enhetligt omhéndertagande av
brannskador nationellt.



http://www.brannskador.se/

lingen.
Nationella natverk:

e Barnbrannskademoéte 1 gang/ar
e  Natverk for barnbrannskador
e Svensk sjukskoterskeforenings sarvards-

forum

e  Sméartombudsnétverk och natverk for
handledare

e Svensk férening for anestesi och intensiv-
vard

e  Plastikkirurgiska foreningen

heter for samtliga vardgivare
- kundbesok/kunddialog med huvudsakliga inremit-
terande
- framstallning av larobokskapitel, internetbaserat
utbildningsmaterial , (populér)vetenskapliga artiklar
om brannskador och brannskadevard
- dterkommande temadagar for olika yrkeskatego-
rier inom omradet.
Nationella natverk:
e Plastikkirurgiska klinikers arliga Chal-
maoten
e Vivnadsradet (som VavnadsOmrades-
Grupp (Hud och Cellterapi), VOG-
ordftrande,
e IT-gruppen, Kod-gruppen och Véavnadsan-
passning av ProSang)
o Nationellt IVA-natverk for sjukgymnaster
(och fysioterapeuter), arliga méten
e RaMa-medicals natverksmdten for sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter
o Nationellt natverk for barnbrannskador
e Natverk med brannskadeenheten i Linko-
ping
e Riksforeningen for anestesi- och intensiv-
vard, AnlVA
Svensk sjukskdterskeférening
Riksforeningen for operationssjukvard
Svensk plastikkirurgisk férening
Svensk Forening for Anestesi och Inten-
sivvard (SFAI)

Vardke

djan och nationell samverkan
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Strategier for ansvarso-
verldmningar och kontinui-
tet

Checklistor finns utarbetade. Lékare ansvarar for
behandlingsplan, SSK for omvardnadsplan, USK
for sardokumentation, sjukgymnast/arbetsterapeut
for rehabiliteringsplan och kurator for uppféljning,
kontakter infor dverflyttning, hemgang angaende
psykosociala behov.

Kliniken har utarbetat en bok for barn som anhé-
riga, vilken anvénds vid samtal med barn.

Infor utskrivning av barn anordnas vardkonferens
med syfte att planera varden i ett helhetsperspektiv
for barnet och anhériga.

Individuell uppféljning via telefon efter utskriv-
ning, som kan kompletteras med bilder och tele-

Nér patienten flyttas mellan olika enheter inom
sjukhuset eller inom landstinget skrivs utskrivning-
santeckningar i datajournalen som &r landstingsge-
mensam. Under hela vardtiden haller BC kontakt
med hemortssjukhuset pa veckobasis. Mottagande
enhet erbjuds videokonferens/vardkonferens infor
forflyttning men ocksa efter 6vertag liksom aven
Overforing av aktuella bilder av patient (och dennes
sar-/funktionsstatus). Sjukgymnast och arbetstera-
peut tar kontakt (per telefon eller videokonferens)
med kollegor pa hemorten for sékerstallande av
adekvat uppféljande omhandertagande. Sjukgymn-
ast och arbetsterapeut finns darefter tillgangliga for

Bada enheter redogor for strukturerade
multidisciplindra uppfdljnings- och
dverldmningsrutiner vilka omfattar
bade mottagande klinik samt patient-
och anhériginformation.




medicin for att ge kompetensstod inom sarbehand-
ling till patient, anhdriga eller andra vérdinstanser.
Uppféljningsbesok efter 3, 6 och 12 manader. Efter
utskrivningen far patienten en utvérderingsenkét
for beddmning om delaktighet, bemétande, inform-
ation, vard och behandling.

konsultation for bade patient och kollegor. Check-
lista vid utskrivning féljs. Vid den muntliga 6ver-
rapporteringen skoterska-skoterska anvands SBAR-
strukturen. Mottagande enhet finner ocksé majorite-
ten av vasentlig information/dokumentation i den
Nationella Patient Oversikten (NPO). Skrivs patien-
ten ut for fortsatt omhandertagande via distrikts-
sjukvarden skrivs ett behandlingsmeddelande.
Muntlig och skriftlig information som [&mnas till
mottagande enhet skiljer sig inte innehallsmassigt
mellan barn och vuxna. Den muntliga och skriftliga
informationen som lamnas till pati-
ent/vardnadshavare anpassas uttrycksmassigt sa att
den ar forstaelig aven for patienten (och vardnads-
havare). Vid behov finns tolk tillganglig.

Alla patienter erbjuds telefonuppféljning efter 3
manader och aterbesok efter 6 och 12 manader.
Utifran patientspecifika behov och problemstall-
ningar anpassas uppfoljningen individuellt.
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Strategier for sékerhet i
varden

Brannskadeavdelningen bemannas dagtid av tva
kirurger samt en underlékare. Jourtid finns tva
lakare i tjanst, en bakjour och en framjour. Bada
med 30 minuters instéllelsetid. Dagtid bemannas
BRIVA &ven med en anestesiolog, darutéver jour-
beredskap. Operationslag finns att tillga vid behov,
dygnet runt. Regionens checklista for patientsaker-
het inklusive avvikelsehantering anvands som stod
for att arbeta med forbéttringar och férhindra upp-
repning av avvikelser. P& kliniken har efter riska-
nalys och avvikelser vidtagits &tgarder for att 6ka
den medicintekniska sidkerheten. "Korkortskrav”
for personal med meddelang vardutbildning. Klini-
ken och BRIVA har mal och métt for patientséker-
het. Riktad utbildning gors utifran rapporterade
avvikelser och omraden som &r kanda som risk-
moment. En ”patientsidkerhetsdialog” genomfors
vartannat ar. Patientsékerhetsenheten i regionen gar
da igenom klinikens patientssakerhetsarbete, VRI,
awvikelser. IVO-anmadlningar och Lex Maria fall.
Kliniken deltar i patienssékerhetskulturméatningar-
na.

M&M-méten sker alltid efter dédsfall men anvands
ocksa vid komplexa vardsituationer. Alla vardkate-
gorier bjuds in till dessa méten. Regelbundet ater-
kommande patientfallsdiskussioner genomfors

Dagtid finns 3 plastikkirurger och 1-2 anestesiolo-
ger i tjanst pa BC. Utdver dessa finns dagjourer
(primér- och bakjour) for bada specialiteterna samt
tillgang till klinikernas, och sjukhusets, 6vriga
lakare. Akuta anestesi- och operationsteam finns
tillgdngliga. Jourtid finns for plastikkirurgi primar-
och bakjour (beredskap) och sjukhusbunden inten-
sivvardsjour samt bakjour i beredskap.

Infor operation gas BRIV As checklista for brann-
skadeoperationer och Operation av patient pa
brannskadecentrum igenom. Operationen inleds och
avslutas enligt WHO:s checklista for séker kirurgi.
Awvikelsehanteringssystemet MedControl anvénds
for systematiskt arbete med avvikelser pé foljande
satt:

e  Staende punkt pa alla arbetsplatstraffar
(en gang/vecka) .

e Beddmning av behov for fortsatt utred-
ning och ev. atgard av avvikelsesamord-
naren i samverkan med &mnesomradesan-
svarig och verksamhetschefen.

e Specifika problem/avvikelser tas upp pa
sjukskoterske-, underskoterske- resp. 18-
karmdten.

e Allvarliga avvikelser hanteras pa plane-

Bada enheter beskriver god jourbe-
manning, rutiner for avvikelserapporte-
ring/hantering och etablerade M&M
maoten.




ocksa var tredje manad.

ringsdagar. Protokoll fran dessa maten
distribueras till all personal.
En Quick-fix tavla finns dar problem som &r latta
att hantera tas upp och atgardas snabbt.
Riskronder/sakerhetsronder genomfors varje kvar-
tal.
Samordning av saker vard (SSV-méten) halls tva
ganger/termin pa verksamhetsniva. Utifran en ge-
nomgang av de senaste 15 arens avvikelser har tre
riskomraden identifierats och utgor fortsatt fokus
for det fortsatta sékerhetsarbetet:

e Luftvdgar
e Transport av intensivvardskravande pati-
ent

e Vardhygien
I BCs kvalitetsregister noteras nyckeldata och kom-
plikationer. Frekvent dras komplikationsregistre-
ringarna ut for genomgang inom lakar- och per-
sonalgrupperna.
For lakargruppen finns det ett schemalagt utbild-
nings- och kompetensutvecklingsprogram som
inkluderar “morbidity- och mortality”-diskussioner.
Samtliga dodsfall och allvarliga komplikationer
diskuteras i anslutning till respektive handelse i
syfte att utréna vad som, om mojligt, kunde hand-
lagts pa annat vis.

2.2.3

Multidisciplinar samverkan

Aterkommande TEAM-ronder. Gemensamma
genomgangar med all personal i borjan och slutet
av dagen, med stod av checklista.

Vid gemensamma teamkonferenser (1 ggr/vecka)
med all personal som vardar patienten diskuteras
medicinskt status och vardbehov och planeringen
dokumenteras i journalen. Denna information lig-
ger till grund for det ”veckobrev” som ansvarig
plastikkirurg skickar till inremitterande enhet.
Sedan 2008 vardas alla barn pa barnkliniken (enligt
NOBAB:s riktlinjer) dar pediatriker &r omvardnads-
ansvariga och brénnskadespecialisten ansvarig for
brannskadan. Multidisciplindr rond genomfoérs tva
ganger per dag. Omlaggningar skots av personalen
fran brannskadeenheten. Barnverksamheten ar
foremal for stor forskningsaktivitet.

BC ingar i sjukhusets strategiska arbete med att
sékerstélla en tydligt teambaserad, multidiscipline-
rad och patientcentrerad vard — Vardebaserad vard.
Vid BC hélls

- S.k. daglig styrning d&r samtliga personalkatego-
rier ar narvarande. Har gar man igenom gardagens
aktiviteter och handelser for att lara fran det som
gatt bra och forsoka forhindra upprepning av det
som gick mindre bra. Dagens aktiviteter, personal-
situation och logistik gas igenom och man blickar
framat for att se att kommande planering &r ade-
kvat.

- Interdisciplindra moten cirka varannan manad.
Intensivvardskravande barn med brannskada vardas
pa BIVA och skéts kirurgiskt/sarmassigt av BCs
plastikkirurger. Icke intensivvards- men vak-
kravande patienter kan hanteras pa BC enligt ovan.
Nér barnet ar avdelningsmassigt overfors barnet

Bada enheterna beskriver hur de skapat
multidisciplindra miljéer och fore-
komsten av regelbundna multidiscipli-
nara konferenser.




foretradesvis till Barnkirurgiska avdelningen, eller
den Plastikkirurgiska avdelningen, men skots fort-
satt av plastikkirurger och intensivister fran BC.
Multidisciplinara vardkonferenser initieras for
patienter med specifika problemstallningar under
pagaende vardperiod, infor utskrivning eller som
uppfoljning efter utskrivning till annan vardenhet.
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Samverkan med andra
vardenheter

Regelbunden rapportering till inremitterande enhet
minst 1 ggr/vecka. Synpunkter fran inremitterande
beaktas och varden bedrivs i samrad med dem
speciellt nér patienten borjar bli klar for overflytt-
ning. Verksamhetscheferna for Hand och Plastikki-
rurgi traffas regelbundet 2 ggr/ar da resultat redovi-
sas och diskuteras. Klinikledningen har besokt
klinikerna i Malmd och Goéteborg. Kliniken deltar i
det nationella natverket for barnbrannskadors arliga
moten.

For varje inneliggande patient tas varje vecka kon-
takt med hemortssjukhuset for information kring
patientens situation och den kommande planering-
en. Vid dessa kontakter fangas synpunkter upp fran
inremitterande och anvénds for att forandra och
forbattra vardkedjan. Representanter fran BC bokar
arligen kundbesok med de enheter som remitterar
storre volymer, samt vid behov &ven med de mindre
enheterna. Arligen halls moten i nationella nétver-
ket for barnbrannskador dar en dterkommande
punkt kretsar kring att skapa samsyn i handlaggning
och samarbete.

Web-baserad enkaét har skickats ut till samtliga
enheter som remitterat patienter till BC under 2014.
Resultaten aterfors till Vardebaserad vard-gruppen
som analyserar och tar fram atgardsplaner. | dialog
med remittenterna (t.ex. vid de kommande remit-
tentmdtena under hosten 2015) faststélls och im-
plementeras forbattringsatgarder i vardkedjan.

Bada enheter beskriver en kontinuerlig
samverkan och dialog med remittenter-
na. Vad galler systematisk insamling
och utvdrdering av remittenternas syn-
punkter for att utveckla vardkedjan
beskriver endast Uppsala en remitten-
tenkat.
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Strategier att hantera ofor-
utsett resursbortfall

Uppdraget &r prioriterat inom regionen och vid
behov allokeras resurser. Daglig kontakt sker mel-
lan de tva riksenheterna angéende beléggning och
kapacitet for att klarlagga vilken enhet som tar
emot nésta skada. Nationell handlingsplan finns
som beskriver hur man hanterar resursbrist pa bada
riksenheterna, inklusive kontakt med brannskade-
kliniker inom och utom Norden.

I en situation dar BC far ett ovantat bortfall av
personal, lokaler eller utrustning finns mojlighet att
anvanda resurser fran andra intensivvardsavdel-
ningar for att erbjuda god vard till brannskadepati-
enter. Det finns ett val fungerande natverk mellan
avdelningarna med regelbundna méten for att 16sa
problem och hantera ovéntade toppar i belastning.
Operationsutrymme kan med kort varsel skapas
genom reallokering av elektiv kirurgi. Samarbetet
mellan de tva brannskadeenheterna med tillstand att
bedriva rikssjukvard for svara brannskador gor att
vid tillfalliga resursbortfall alternativt extrema
situationer som inte kan hanteras inom Landstinget
i Uppsala lan kan hanteras genom att patienter
skickas till Linkopings brannskadeenhet. Samma
typ av samarbetet géller ven for de skandinaviska
brénnskadeenheterna.

Bada enheter beskriver ett val utvecklat
samarbete vad galler att gemensamt
bést utnyttja resurser och kapacitet vid
enheterna. | handelse av resursbrist vid
béda enheterna finns en Nationell
handlingsplan pa plats som ocksa om-
fattar katastrofplan vid ett stort antal
svart brannskadade.
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Strategier att hantera kad
patientflode

Bemanningen har utokats efter rikssjukvardsupp-
draget. Uppdraget har ocksa lett till en jamnare

De forandrade rikssjukvardskriterierna som galler
for tillstAndsperiod 2 bedoms inte dka patientvoly-

Béda enheter beskriver hur fluktuation-
er i patientflédet kan hanteras mellan




beldggning. Vid hdg belastning finns ett avtal med
kirurgkliniken som hjalper till med omvardnaden
av lattare brannskadade patienter med stod fran
brannskadeenheten. Patienthotellet utnyttjas framst
for anhdriga men aven for lattare skadade patienter.
I 6vrigt nyttjas "Ronald McDonalds” hus for logi
av patienter och anhériga. Oppenvardsenheten har
utvecklats och barnsmartenheten har forstéarkts for
att mota det okade vardbehovet da antalet barn-
brannskador har dkat.

men utan snarare kommer den att minska nagot
jamfort med tillstAndsperiod 1. Det finns ett valfun-
gerande samarbete mellan de tva, idag befintliga,
rikssjukvardsenheterna for svara brannskador dar
patientbeldaggningen jamnas ut mellan enheterna.
For avdelningsmassiga och polikliniska patienter
kan en resursallokering ske till sjukhusets évriga
avdelningar/mottagningar dar BCs personal kan
varda patienterna. Vid ett for lagt inflode av brann-
skadepatienter avlastar BC sjukhusets 6vriga avdel-
ningar och kliniker. Detta sker redan idag. Utdver
avlastningen for andra enheter ger detta &ven moj-
lighet for BC att uppratthalla personalens kompe-
tens t.ex. genom att vérda intensivvardspatienter
(utan brénnskador).

de tva enheterna och inom respektive
sjukhus.

Internationell samverkan

2.3.1 | Samverkan med internat- Regelbundna studiebestk gors pa de storsta och BC har sedan lange ett regelbundet kliniskt, akade- | Beddms av extern expert
ionella enheter vetenskapligt dokumenterade bésta enheterna i miskt och intellektuellt utbyte med bl.a.:
varlden. Ett lAngtgdende samverkansarbete har - Shriner’s Hospitals for Children, University of
inletts med enheten Augusta Georgia, USA. Denna | Texas i form av hospiteringar/auskultationer samt
enhet som &r USA:s stdrsta har ledande resultat nér | konsultation vid handlaggning/ behandling av kom-
det galler korta vardtider. Man har aven infort plicerade brannskadefall. Samarbetet ror frimst
systematisk hudodling dven pa mindre skador for klinisk verksamhet och utbildning men &ven FoU-
att forkorta vardtiderna. Augustaenheten besoks fragor.
regelbundet av samtliga personalkategorier. Base- | - Harvard Medical School /Brigham and Women’s
rat pa Augustaenhetens odlingsteknik av kerati- Hospital, Boston, Ma, USA. Samarbetet ror framst
nocyter har Linkdping dndrat sina rutiner for detta. | utbildning och FoU.
Vid besok p& Augustaenheten deltar man i deras - Medizinische Universitat Graz, Graz, Osterrike
utbildningsprogram och det sker utbyte av forsk- - Brannskadeavdelinga, Haukeland Universitets-
ningserfarenhet. sjukehus, Norge. Samarbetet kretsar framst kring
den kliniska verksamheten och omfattar hospite-
ringar/auskultationer m.m.
- Brannskadecentrum, T6l6 sjukhus/Helsingfors
Universitet, Finland. Samarbetet kretsar kring den
kliniska verksamheten och FoU-fragor.
- Association of Dutch Burns Centre, Nederlander-
na. Utbytet har bestatt i dmsesidiga besok och en
gemensam strategi for bearbetning av enkétdata i
parallella datainsamlingar samt den psykosociala
forskningen.
2.3.2 | Medlemskap i internation- | International Society for Burn Injuries (ISBI). H&r | Medarbetare & medlemmar i: Beddms av extern expert

ella séllskap

har enhetens foretrddare varit Europarepresentant
2007-2011 och &r den nuvarande programansvarige
for de vart annat ar férekommande varldsmotena.
European Burns Association. Avdelningen har har

- European Burns Association

- Scandinavian Society of Anaesthesiology and
Intensive Care

-European Society of Intensive Care Medicine




ett flertal medlemmar och bland dessa har position-
er i styrelsen innehafts fran 2000 talets borjan.
Nordic Burn association. Medlemmar sedan orga-
nisationen startade och enheten har statt som an-
svarig for det nordiska motet 2 ganger.

-European Society of Anesthesiology

-Journal of the International Society for Burn Inju-
ries

-Diplomate of European Academy of Anesthesiolo-
ay

2.3.3 | Deltagande i internationella | Se listning i avsnitt/bilaga 2.3.3 i ansdkan. Se listning i avsnitt/bilaga 2.3.3 i ans6kan. Beddms av extern expert
konferenser
Erfarenhet
3.1.1 | Klinisk erfarenhet (verk- Antal individer vardade under perioden 2010-2014 | Antal individer vardade under perioden 2010-2014 | Bada enheter har etablerad erfarenhet
samhet) (slutenvard och Gppenvard): (slutenvard): inom omradet. Fordelningen ar jamfor-
Vuxna: 480 Vuxna: 340 bar mellan enheterna.
Barn: 196 Barn: 98
Totalt: 676 Totalt: 438
Vardtillfallen (slutenvard): 534 Vardtillfallen (slutenvard): 488
Antal behandlingar (slutenvard och 6ppenvard): Antal behandlingar (slutenvard): 4795
8463
Antal operationer (slutenvard): 1452
Antal operationer (slutenvard): 1000
3.1.2 | Klinisk erfarenhet (individ) | 11 kirurger med erfarenhet fran 50-189 kirurgiska | 3 kirurger* med lang erfarenhet inom brannskade- Bada enheter har flertal specialister
ingrepp pé béade barn och vuxna under perioden vard (11-20 operationer pa barn, 91-155 operationer | inom Kirurgi, anestesi och intensivvard
2010-2014 pa vuxna under perioden 2010-2014) med sérskild kompetens inom brénn-
skadevard.
6 anestesiologer, varav 5 har erfarenhet av bade Ytterligare 7 kirurger* med erfarenhet av kirurgiska
barn och vuxna patienter (22-266 vuxna, 3-16 ingrepp ffa pa vuxna brannskadepatienter
barn), en endast av vuxna
15 specialistlakare anestesi och intensivvard med
sarskild kompetens inom brannskadevard
*Detaljerad lista av operationer/atgarder inom
brannskadevarden anges for 23 individer vilket ar
fler &n vad som anges under 1.1.1, dér nuvarande
bemanning har listats.
3.1.3 | Vérdavtal med internation- | Officiella vardavtal med utlandska brannskade- Finns inga officiella avtal med utl&ndska centra Muntliga 6verenskommelser

ella enheter

centra saknas. Muntliga éverenskommelser med
Helsingfors och Bergen for samarbete i handelse av
dverbel&ggning.

Avtal avseende erfarenhetsutbyte med Stills Hospi-
tal, Agusta, Georgia, USA.

gallande klinisk brannskadevard.
Avtal rorande forskningsverksamhet finns med 3
centra.

(utan formella avtal) med nordiska
bréannskadecentra vid dverbel&ggning.
Darutdver véletablerat samarbete mel-
lan rikssjukvérdsenheterna kring ge-
mensamt resursutnyttjande.

Resultat och utveckling

3.21

Resultat (register, ut-
fallsmatt/ instrument)

Register:
Eget kvalitetsregister BUD; Intensivvarden regi-
streras i det internationella registret SIR; Vissa data

Register (tdckningsgrad):
Véavnadsinréttning, VI (100%), SIR (100%), NBR
(93.4%), eget kvalitetsregister (90%, 100% fran

Enheterna redovisar egna kvalitetsre-
gister som omfattar operations- och
behandlingsdata, parametrar for funkt-




frén eget register exporteras till den Amerikanska
kvalitetsregister for brannskador, National Burn
Repository (NBR), for resultatjamforelser.
Tackningsgrad: 100% (galler BUD)
Parametrar:

- BRIVA-score (6vervakning, respiration, cirkulat-
ion, sarvard/behandling, baddning/mobilisering,
provtagning, infektioner/injektioner)

- Operationskoder, langd, antal, yta (%TBSA,
hudodling)

- Funktionsmatt (exempelvis hand): styrkemattning
av handens kraftgrepp, kénseltest, rérelsetest samt
arbetsformaga

- Hélsoenkét SF-36 till patienter.

Utfall funktionalitet: Svart med funktionalitets-
uppféljning da brannskadade &r en valdigt hetero-
gen grupp. Dock gors livskvalitetsuppféljning dar
parametrar for kosmetiskt utfall, &rr, klada och
smarta ingar.

Utfall patientupplevd kvalitet:

Generiska instrument SF-36 och EQ5B anvénds
men beddms inte vara kénsliga for brannskadepati-
enter. Brannskadespecifika parametrarna som ut-
vecklas och foljs upp innefattar kosmetiskt utfall,
arr, kldda och smérta. Aven psykologiska och psy-
kiatriska parametrar registreras och féljs upp inom
FoU arbetet.

Uppféljningsmottagning 3, (6) och 12 méanader
efter skadan.

Kompletterande information (skriftlig):

Moduler i BUD: IVA; operation; infektion; sjuk-
gymnastik och arbetsterapi. De tvé senare innehal-
ler ocksa direkta funktionalitetsmétt, och personal-
och patientskattade utfall av sarlakningen (uppdate-
ring till nytt instrument pagar — POSAS, som ar det
idag frdmsta instrumentet enl. internationell kon-
Sensus).

150501), provsamlingar i biobank x2 (100%), palli-
ativa registret (100% fran april 2014), nationella
patientenkaten (svarfrekvens 53.3%), Infektions-
verktyget (100% sedan maj 2013).

Parametrar i eget register innefattar bl.a. skadetyp,
beskrivning och omfattning, preexisterade medi-
cinsk tillstdnd, akutbehandling, operation, kompli-
kationer, bedomning av sarlakning, patient upplevt
hélsoresultat (sarlakning), antal sardagar.

Utfall funktionalitet: Finns inget (inter)nationell
vedertaget sétt att beddma utfallet av behandlingar-
na av brénnskador. Multidisciplindr bedémning av
funktionsstatus vid uppfdljningsbesoken innefattar:
aktivitetsformaga, arr, kéldkanslighet, greppfunkt-
ion, handstyrka, funktionella rorelser 6ver extremi-
tet, allmén rérelse och muskelfunktion, muskel-
styrka, balanskoordination, uttélighet. Patient
upplevda halsoresultat och halsoutveckling éver tid
métts med EQ5D.

Utfall patientupplevd kvalitet: Uppféljning av
patienttillfredstallelse (PEQ formular). Kortare
version NORPEQ utvérderades med fragor kring
upplevd trygghet, upplevelse av varden samt hjalp i
rimlig tid. Enheten har dven utvecklat egen patient-
ndjdhetsenkéat. Utvecklingsarbetet med uppfdlj-
ningar pagar under arbetet med patientcentrerad
vard — Vardebaserad vard.

ionalitet, patientupplevd kvalitet och
vardskador/infektioner. Resultatindika-
torer ar definierade som bas for regel-
bunden uppféljning, fortsatt utveckling
behdvs.

3.2.2

Resultatjamforelse
(benchmarking osv)

Strategi: Resultatjamforelse av egna kliniska re-
sultat i forhallande till nationella och internation-
ella resultat gors i huvudsak genom vetenskapliga
publikationer. Resultatjamforelse i detta avseende
gors pa ett stort antal indikatorer med stérst fokus
pa mortalitet vardtid och patientskattad halsorela-
terad livskvalité.

Jamforelser har gjorts mot det amerikanska brann-

Strategi: Resultatjgmforelser sker via rapportering
till olika register och en aktiv uppféljning av nyck-
elfaktorer sasom mortalitet, antal varddagar per %
TBSA m.m. Fokus &r att identifiera forbattringsom-
raden, folja upp hur férandringar i vardprogram
paverkar utfallet samt uppvisa omraden dar enheten
har battre resultat och aterkoppla till personalen.
Kallor for resultatjamforelser:

Enheterna gor resultatjamforelse
gentemot internationella databaser samt
sammanstéller sina resultat i veten-
skapliga publikationer.




skaderegistret NBR, det engelska brénnskaderegist-
ret med datapublicerade fran avdelningen ffa i
Birmingham och det tyska kvalitetsregistret.
Kallor for resultatjamférelser:

1. BUD

2. Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

3. National Burn Repository

4. Vetenskapliga databaser/publikationer
Avdelningen soker ackreditering enligt EBA
(och/eller ABA) och kommer att delta i det europe-
iska samarbetet Triple Audit som startar 2016,
tillsammans med brénnskadeenheterna i Lausanne
och Barcelona.

Beddmning av den kliniska kvaliteten genom
analys av jamférelserna: Jamforelserna i samtliga
dimensioner talar for mycket framgangsrika data
vid enheten. Enhetensforetradare medverkar regel-
bundet i nationella och internationella aktiviter
inom brannskadevard sdsom framstallning av laro-
bdcker, fortroende poster i europeiska och varlds-
organisationer, expertpaneler vid bedémning av
vetenskapliga publikationer i de storsta brannska-
despecifika tidskrifterna.

Exempel pa systematiskt forbattringsarbete:
Kompletterande information (skriftlig):

Utdrag ur BUD med samtliga parametrar samman-
stélls regelbundet, oftast efter 3 eller 12 méanader.
Aterkopplingen sker modulvis till den sjukvérds-
personal som handlagger varden, vilka darefter
modifierar och optimerar behandlingsstrategierna.
Resultaten redovisas regelbundet pa europeiska och
skandinaviska kongresser. Den patientupplevda
kvaliteten redovisas internt pa samma satt samt
sammanstalls dterkommande, ca vart 3:e till 5:e ar i
vetenskapliga artiklar. Utvardering av PREM data
som insamlats 2014/15 pagar.

Sedvanliga databaser och internationella konferen-
ser anvands for kontinuerlig uppdatering av vad
som publiceras. Vidare anvéands register t.ex. SIR,
NBR m.fl.

Beddmning av den kliniska kvaliteten genom
analys av jamfoérelserna: | enhetens egen forbatt-
ringsarbete beaktas publikationer dar olika behand-
lingsregimer/tekniker jamfors, dven om resultaten
ofta inte ar direkt 6verforbara till svenska forhal-
landen. Cochrane analyser anvands ocksa som
grund till beddmningen av egna kliniska resultat
men kan vara svart att applicera eftersom forutsatt-
ningarna for den kliniska kvaliteten skiljer sig i
varlden. I jamforelseanalyser beaktas dessa be-
grénsningar och forutsattningar nar den egna kvali-
teten beddms.

Exempel pa systematiskt forbattringsarbete:
Utveckling av kvalitetsindikatorer inom modellen
for Vérdebaserad vard som inkluderar patienter och
anhoriga; utveckling av eget kvalitetsregister med
parametrar och datahantering som underlattar jam-
forelser; aterkommande ledningsgenomgang dar
omséttningen till klinisk praxis planeras och effek-
tueras via vardprogram. Omprovning och utveckl-
ing av bréannskadespecifika behandlingar monitore-
ras kontinuerligt och omsétts till nya
forhallningssatt.

3.2.3

Forskning, utbildning och
utveckling

Se bifogad expertrapport

Se bifogad expertrapport

BedOms av extern expert

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
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Evidensbaserade metoder

Enheten sékerstéller utmdnstrandet av metoder som
inte lever upp till de senaste rénen och applicerar
forbattrade metoder eftersom den anses ha bra
kunskap av vad som pagar i varlden. Denna kun-
skap omprovas och uppdateras kontinuerligt genom
- besok pé brannskadeenheter som presterar battre

Enheten foljer sjukhusets kvalitetspolicy. Styr- och
rutindokument finns tillgangliga pa intranatet. Aka-
demiska sjukhuset har infort ledningens genomgang
som verktyg for att ta stéllning till hur en verksam-
het fungerar, identifiera brister och férbattringsom-
raden samt atgarder som behover tas for att genom-

Bada enheter redogor for standardise-
rade system for inférande av nya meto-
der. Uppsala har dokumenterade rikt-
linjer for mini-HTA,
konsekvensanalyser etc. som ingar som
en del i ledningssystemet.




resultat

- kontinuerlig utvardering av verksamheten och
viktiga fragestéllningar genom vetenskapliga pub-
likationer och analys av bakgrund data

- deltagande i nordiska, europeiska och vérldsmo-
ten dar foretradare fran avdelningen aven hjélper
arrangera.

Kompletterande information vid platsbesok:

Vid implementering av nya arbetsmetoder foljer
enheten de sjukhusdvergripande systemen, vilket
inkluderar identifikation, utbildning, inférande och
utvardering.

fora forbattringar. Ledningens genomgang genom-
fordes for enheten 2013.

Ledningens genomgang tillsammans med Véardeba-
serad vard arbete fangar signaler fran omvarldsbe-
vakning om férandringar som behdvs inom brann-
skadevarden. Utmonstrande eller inférande av
metoder gors i enighet med ULLSs riktlinjer och
innefattar checklistor med mini-HTA, konsekvens-
analyser osv. Eventuell revidering av vardprogram
sker i detta forum och faststélls efter en remiss-
runda. Andringar kommuniceras genom yrkesspeci-
fika moten och APT.

Akademiska sjukhuset samt strategiskt viktiga
verksamhetsomraden genomgar process for certifie-
ring mot SS EN 15224:2012 (forvision klar februari
2015, certifieringsprocessen planeras vara klar
december 2015).

4.1.2

Riktlinjer och vardprogram

Omfattande register éver PM tillgangligt pa avdel-
ningens intranét.

Aktuella riktlinjer och vardprogram presenteras till
nyanstallda i samband med introduktionsutbild-
ningen. Process och rutin finns for forankring av
andringar och forbattringar. Dessutom sker utbild-
ningstillfallen regelbundet samt dagligen vid mal-
styrningstraffar.

Kompletterande information (skriftlig):

Enheten har bifogat ett stort antal PM och vardpro-
gram for akut omhandetagande av brannskadade,
inklusive behandling, operation, transport, patient-
information och &ven patientfallsdiskussion.

Verksamhetschef, 1dkarchef, avdelningschef och
amnesomradesansvarig ansvarar for att verksam-
hetens samtliga vardprogram revideras och finns
tillgdngliga for alla medarbetare via Kvalitetshand-
boken pa intranatet. Innehallet granskas av medi-
cinskt ansvarig/andra sakkunniga.

Genomgang av styrdokument vid inskolning. Den
huvudsakliga kvalitetsdokument &r Brannskade-
kompendiet (bifogad) som bestar av en omfattande
samling av information och instruktion angaende
bemotande, omhé&ndetagande & behandling, doku-
mentation, kommunikation, rapportering och upp-
foljning av brannskadade patienter. F6ljsamheten
sikerstalls vid ledningens genomgéng, bevakning
av inkomna avvikelser och dess aterforing vid APT,
lakarmoten, M&M moéten. Vid dterkommande ut-
bildningsdagar, punktprevalensméttningar och
under den dagliga styrningen kan indikationer pa
eventuella brister i foljsamhet fangas.

Bada enheter redovisar omfattande
vardprogram och riktlinjer fér omhan-
dertagande av brannskadade patienter.
Detta géller bada akut och elektiv vard
hos barn och vuxna.

Saker h

also- och sjukvard
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Patientsakerhet

Daglig avstamning via malstyrningstavlor dar aven
lyfts potentiella patientsakerhetsrisker lyfts. Avvi-
kelsehanteringssystem (Synergi) finns, samt hand-
lingsprogram for patientsakerhetsarbete.

Kliniken héller dialog med patientsékerhetsenheten
vart annat &r. Region Ostergdtlands patientsiker-
hetskulturméatning genomfors ocksa vartannat ar
dar forbattringsomraden identifieras.

Allmanna patientsakerhetsmal pa 6 omraden har
definierats av SKL och utgdr grunden for sjukhu-
sets/enhetens patientsakerhetsarbete. Darutéver
identifieras patientsakerhetsmal via inrapporterade
avvikelser och foljs vid ledningens genomgang.
Relevanta dokument uppdateras arligen och resulta-
ten aterkopplas pa APT. Avvikelser inklusive ut-
ford bedémning och étgard satts upp pa personal-

Bada enheterna ger en beskrivning av
patientsakerhetsarbete och att resulta-
ten aterfors till verksamheten.




Kliniken arbetar aktivt med av SKL identifierade
av riskomraden enligt och med att minska vardrela-
terade infektioner genom utvecklingen av sérskild
modul i eget kvalitetsregister, VRI-métningar samt
punktprevalensmatningar for trycksar.

tavla var 3:e manad. Patientsékerhetsenkaten och
Nationella Patientenkaten aterfors och diskuteras
vid daglig styrning, pd APT, lakarméten och verk-
samhetsomradets ledningsgrupp.

Vid enheten finns sarskild patientsakerhetssamord-
nare. Lanstingsgemensamma och verksamhetsspe-
cifika utbildningar genomgas i Ping-pong utbild-
ningssystem.

Verksamheten vid Vévnadsinrattning styrs av eget
kvalitetsledningssystem som sakerstéller kvaliteten
genom skriftiga arbetsrutiner (SOP), kvalitetshand-
boken, avvikelserapportering, krav pa konsekvens-
och riskanalys vid varje andring i rutiner, lednings-
genomgang.

4.2.2

Avvikelsehantering, han-
delseanalys/atgarder

Avvikelserapportering: Patientsédkerhetsrisker
identifieras vid dagliga avstamningar och malstyr-
ningstavlan.

Avvikelserapporteringssystem finns och utsedd
avvikelsesamordnare rapporterar inkomna avvi-
kelse regelbundet, samt vidtagna atgarder. Klini-
kens avvikelsesamordnare medverkar vid patient-
sékerhetsdialogen som genomférs med sjukhusets
patientsakerhetsenhet. Patientsdkerhetsenheten
hjalper till med riskanalyser, hdndelseanalyser och
konsekvensanalyser vid behov.

Handelseanalys: Enhetschefen (alt cheflakare)
initierar handelseanalys vid allvarlig handelse.
Uppdragsbeskrivningen skickas till analysledare
som kontaktar vid behov patientsédkerhetsenheten
for analys/metodstdd. Oberoende (objektiv) person
ocksa bifogas. Analysteamet aterfor resultaten till
enheten vid bestdmt datum.

BC enheten foljer Region Ostergodtlands policy och
rutiner géllande patientsékerhetsarbete.

Atgarder: Atgardsforslag ingdr i rapporten som
lamnas in fran analysteamet. Uppdragsgivaren
beslutar dver vilka forslag kommer att realiseras —
vid allvarlig Lex Maria héndelse &ven cheflakare
medverkar. Aterkoppling till berérda férhindrar
upprepning och i de fallen dar forandrade rutiner
behover implementeras hanteras fragan i lednings-
gruppen.

Brannskadeeneheten har regelbundna patientdis-
kussioner i larande syfte.

Awvvikelserapportering: Alla medarbetare introdu-
ceras till avvikelserapporteringsystemet (MedCon-
trol), uppmuntras och stdds att rapportera eventu-
ella negativa handelser. Avvikelser i MedControl
gds igenom av Patientsikerhetssamordnare. Quick-
fix tavla anvands ocksa. Vavnadsinrittningen deltar
vid behov vid avvikelserapporte-
ring/héndelseanalys.

Héndelseanalys: Verktyget Handelseanalys an-
vands och alla undvikbara handelser som medfort
att en patient kommit till allvarlig skada rapporteras
till IVO enligt Lex-Maria. Samtliga Lex-Maria men
&ven mindre allvariga handelser utreds med handel-
seanalys. Patientsamordnaren bedémer i samrad
med &mnesomradesansvarig om en handelseanalys
behdver utforas och dérefter initieras detta av verk-
samhetschefen.

Atgarder: Atgdrder som foreslas av analysteamet
diskuteras i 6ppet klimat. Adekvata atgar-
der/insatser utfors och foljs upp av ansvarig chef.
Rutiner och riktlinjer revideras vid behov och im-
plementeras. Skriftlig info gar ut till samtlig perso-
nal och for vissa handelser arrangeras dven extra
utbildningsinsatser via studiedagar.

Bada enheterna redovisar att det finns
systematiskt arbete for avvikelsehante-
ring.
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Egenkontrollsystem for

Vardskador anmals via avvikelserapportringssy-

Vardskador registreras/kontrolleras via:

Enheterna redovisar kontrollsystem




registrering av vardskador

stemet och hanteras av avvikelsesamordnare som
rapporterar vidare till verksamhetschef och varden-
hetschef.

Vardskador hanteras av verksamhetschef och kura-
tor som patientstod. Verksamhetschefen ansvarar
for anmalningar till 1\VVO.

Som komplement till avvikelserapporteringssyste-
met har kliniken utsedda personer (lakare och ssk)
som regelbundet genomfor journalgranskningar via
markdrmarkerad journalgranskning for att hitta
eventuella vardskador som inte har rapporterats.
Dessa journalgranskningar aterrapporteras till kli-
nikensledning for beslut om fortsatt handlaggning.

- awvikelserapporteringsystemet

- punktprevalensmétningar

- regelbundet genomgang av IVO/ patientséker-
hetsnamndens &renden i verksamhetsomradets
ledningsgrupp

- M&M konferenser i lakargruppen

- regelbundna genomgaéngar av rapporter fran SIR-
registret.

som utdver avvikelsehantering &ven
bl.a. omfattar regelbundna genom-
gangar av journaler, register och pati-
entsdkerhetsérenden.

4.2.4 | Rutin/riskanalys ny teknik | Vid inférandet av ny teknik féljer kliniken Region | For inférandet av ny teknik utférs Mini-HTA som Enheterna redovisar ett strukturerat
Ostergétlands riktlinjer. Medicintekniska produkter | inkluderar riskanalys. Riskanalys utfors enligt arbetsatt vid inférande av ny teknik.
foljer Halso- och sjukvarden forordning SOSFS SOSFS 2011:9 vardhandboken av ett team som
2008:1. innefattar minst en person som har gatt utbildning
Tétt samarbete med Centrumet for Medicinskt att utfora riskanalyser. Arbetsprocessbeskrivning
teknik och IT for planering, testning och underhall | samt identifiering och beddmning av risker med
av avancerad medicinteknisk utrusning. Kor- forslag till atgarder och uppféljningsmetod ingar.
kort/kompetenskort infors pa den medicintekniska | Kvalitetsledningssystemet vid Véavnadsinrattningen
utrusningen, utbildnings- och utrusningsansvariga | kraver att alla &ndringar i verksamheten foregas av
ger medarbetare utbildning i olika former. ett &ndringsarende och dven av en risk- och konse-

Riskanalyser gdrs vid inkdp av ny medicinsk ut- kvensanalys.
rusning och genomfors teknikronder.
4.2.5 | Verksamhetsplan/berattelse | Patientsakerhetsmal och maluppfyllelse ingar i Patientsakerhet inklusive mal och maluppfyllelse & | Bada sokande redovisar att patientsa-

kring patientsékerhet

klinikens verksamhetsplan och verksamhetsberat-
telse vilka medféljer ansékan som bilagor.

en stéende punkt vid varje verksamhetsomradets
ledningsgrupp och kommuniceras till alla medarbe-
tare. Ingar dven i arbetet med Vardebaserad vard.

kerhetsmal och dess uppfyllelse ingar i
klinikens verksamhetsplan. Uppsala
beskriver aven systematiskt arbete med
Vardebaserad vard.

Patientfokuserad halso- och sjukvard
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Specifika be-
hov/véarderingar

Kliniken arbetar aktivt med vardegrund och bemo-
tande. Inhamtning av synpunkter fran patienter via
landstingsgemensam patientngjdhetsenkéat anga-
ende bemdtande, fortroende och delagtighet, en-
katundersokning vid utskrivning samt 1177 vard-
guiden.

Patienter och nérstaende erbjuds att medverka vid
teamkonferenser for att utdka patientens delaktig-
het i sin egen vard och behandling. Kliniken har
frikostig instéllning till anvéndandet av tolk for att
sékerstélla en bra kommunikation och information.
Vid punkt 4.4.1 framgar dven att: Kliniken har en
mycket varierande patientpopulation och darige-
nom inforskaffat stor erfarenhet av individuella

Samtliga patienter erbjuds kuratorstdd och tolk-
hjélp.

Vid nybesok/inskrivning far patienten fragor (alt
narstaende vid beslutsinkomptens) om sina férvant-
ningar/vérderingar samt specifika behov och éns-
kemal.

Vid punkt 4.4.1 framgar dven att: Brannskadevar-
den har specifika kons-, alders- och etnicitetsrelate-
rade fragestallningar. Utsatta grupper ar éverrepre-
senterade. Detta bidrar till stort fokus/diskussioner
inom verksamheten pa dessa fragor och etiska di-
lemman.

Enheterna beskriver i ansokan ett aktivt
arbete med deras etiska forhallningssatt
gentemot patienten, dar de skapar dia-
log och sakerstéller en bra kommuni-
kation under hela vardtiden.
Patientfokuserad halso- och sjukvard
for barn &r mer sparsamt redovisat.




onskemal och behov.

Klinikens mal &r att patienten ska na basta mojliga
resultat utifran sina individuella forutsattningar.
Kliniken arbetar utifran ett etiskt forhallningssatt
med att ta emot och varda alla efter deras behov;
kliniken arbetar aktivt med sin vardegrund och har
etiska diskussioner inom personalgruppen.
Kliniken foljer Region Ostergétlands jamstalld-
hets- och mangfaldsplan.

4.3.2 | Individanpassad informat- | Enheten enbjuder individanpassad information till | Vid nybesdk/inskrivning informeras patient och ev | Enheterna beskriver att individanpas-
ion patienter vid/genom: narstaende om tillstandet och den narmaste plane- sad information kommuniceras till
- ankomstsamtal med brannskadeansvariga lékare ringen samt ges lamplig/anpassad information om patienter framst genom méten och
- regelbundna lakarsamtal under hela vardtiden Iangsiktiga resultat och vad som kan férvantas samtal under hela vardtiden, eftersom
- informationshroschyrer pa olika sprak (behandlade l&kare och ssk). Detta sker kontinuer- patientgruppen ar sa differentierad och
- barn som anhoriga: bok med bilder som beskriver | ligt under vardtiden. komplex.
aktiviteter, begrepp och medicinskteknisk appara- Patientinformation om brénnskador och anhorig-
tur pa ett enkelt satt broschyr delas ut.
- teamkonferenser dér patient och narstende bjuds
in att vara med
- utskrivningsmeddelande till patienten med in-
formation om vardtiden
- dagboksuppféljningar
- uppféljningsmottagningar efter 3, 6 och 12 méana-
der dér patient och narstaende traffar lakare, arbets-
terapeuter och sjukgymnaster.
4.3.3 | Patient uppfolning, forbatt- | Efter utskrivning gors en enkatundersdkning dér Kliniken har en vasentligen god uppfattning av Bada enheter redovisar att de anvander

ringsarbete

bemotande, delaktighet och information utvérderas.
Enkaten bifogad i ansdkan.

Exempel pa forbattringsarbete:

-skapandet av forum dar personal, patienter och
anhdriga foljer upp och utvarderar bemétande,
delaktighet och kommunikation

-arbete pa klinikniva med vardegrund, kommuni-
kation, feedback samt bemétande
-teamdiskussioner pa arbetsplatstraffar kring etiska
dilemman, bemétande och kommunikation
-dagliga avstamningar dar alla berérda professioner
och samarbetspartners bjuds in

-utbildningar i bemdtande och kommunikation
-informationsbok for barn som anhdriga framtagen.

patient/narstdendes uppfattning om bemotande,
delaktighet och kommunikation i vardprocessen.
Kliniken utfor:

- systematiska utskrivningssamtal dar avdelnings-
chefen intervjuar samtliga patienter och anhériga
- systematisk uppféljning av patientndjdhetsenkét,
inkomna patientarenden fran t.ex. IVO, inkomna
synpunkter pd bemétande fran personal, nationella
patientenkaten

- forskningsaktiviteter kring fragan och utveckling
av enkatinstrument som beddmer patienttillfreds-
stallelse och halsoutfall.

Exempel pa forbattringsarbete:

-utbildningar av personal i bemdtandet och motive-
rande samtal

-aterkoppling pd APT och direkt pa individniva
-sjukhusdvergripande arbete med vérdegrunden.

patientenkéat dar fragor om bemotande,
delaktighet och nojdhet ingar. Béda ger
dven exempel pé forbattringsarbeten
kring bemdtande och kommunikation.

Jamlik halso- och sjukvard

4.4.1 | Lika villkor oavsett hemort |

Kliniken har en mycket varierande patientpopulat- | Verksamheten féljer God vard och verksamhetsche-

| Bada enheter redovisar att de har sy-




ion och dérigenom skapat stor erfarenhet av indivi-
duella 6nskemal och behov.

Kliniken féljer Region Ostergotlands jamstalld-
hets- och mangfaldsplan. Kliniken anvénder ett
flertal kvalitetsregister for att kunna jamfora sig
med andra aktorer och sdkerhetsstélla vard pa lika
villkor.

fens ansvar for jamlik halso- och sjukvard finns
reglerat i kvalitetsdokument.

Samtliga patienter som omfattas av rikssjukvards-
kriterierna ar i princip akuta patienter. Det innebar
att patienterna erbjuds vard utan féregaende kotid
och utan prioritering/rangordning eller sarskiljning
utifran ndgon annan faktor &n medicinsk prioritet.
For langvara patienter arrangeras komplett trans-
portkedja. Hemsjukhustes IVA far understdd via
telefon i vantan pa transport.

Telemedicin anvands i sa stort utstrack som mojligt
for att undvika onddiga transporter.

stem och rutiner for att sakerstélla vard
pa lika villkor. Uppsala redogor for
mojligheter for telemedicin och trans-
port.
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Majligheter for narstaende
som reser langvéaga

Kliniken har ett eget patienthotell med sju platser
dér patienter och narstaende kan bo. Hotellet ligger
i samma korridor som brannskedeenheten.

Finns &ven ett gott samarbete med Ronald McDo-
nalds hus som ligger pé sjukhusomradet. Dar prio-
riteras i forsta hand barn och dess familjer, men
&ven vuxna kan beredas plats dar.

Patienthotell finns och dven avtal med andra hotell.
Anhdrigrum finns i anslutning till avdelningen.
Barnen kan ha foralder i rummet samt fa ersittning
(frdn hemlandstingen) for att en vuxen ska kunna
bo pa patienthotellet under vardtiden. BC skoter
bokandet av hotell for samtliga narstaende,

Patienthotell finns hos bada.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

45.1 | Vantetider | stort sett alla patienter omhandertas akut. Vid Akutintaget &r i princip helt utan vantetid. Akut vérd har i princip inga vantetider.
enstaka tillfallen utbytes patienter mellan rikssjuk- | Inkommande remisser med elektiva fragestallningar | Elektiv vard ges inom vardgarantin.
vardsenheterna utan att paverka akut omhandeta- (majoriteten ej rikssjukvard) bedéms alltid inom 5
gandet. dagar. Patient erbjuds oftast mottagningstid inom
Vantetider for uppfoljningsbesdk méts kontinuer- en manad, hogst 3 manader enligt vardgarantin.
ligt och presenteras i ledningsgruppen. Alla har Uppfoljning av brannskadepatienter sker i anslut-
erhallit tid inom ramen for kallelseperioden, med ning till utskrivningen och aterbesok bokas in di-
enstaka bortfall som kan hanféras till patientens rekt.
onskemal.
45.2 | Atgarder for att forsakra Atgarder sé att varden kunnat ske inom medicinsk | For att battre kunna méta upp den dkande dppen- Uppsala redogor for atgarder for utok-

vardgarantin

motiverad tid behdvde inte vidtas.

vardsverksamheten har organisationen foréndras till
att bade kunna ta emot och kunna erbjuda smart-
lindring vid omlaggningar/sarvard alla dagar i
veckan, dygnet runt.

ning av 6ppenvarden.
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1. Vurdering av Brannskadecentrum ved Akademiska sjukhuset/

Uppsala universitet
1.2 Forutsetninger for forskning

Er beskrevet forskning relevant for det aktuelle «rikssjukvdrdsomrddet»?

Det er for arene 2010-15 vedlagt en liste pa i alt 73 publikasjoner — langt de fleste publisert i
anerkjente, relevante tidsskrift, noen fa som bokkapitler eller enna i manuskript form. De fleste
artiklene er direkte knyttet til brannskader. Av de artiklene som ikke direkte omhandler
brannskader, er likevel temaene relevante for brannskader i et noe videre perspektiv (bl.a. noe
mer generelle forhold knyttet til lunge-patofysiologi, nyreerstattende behandling, og sepsis).

Kan pdgdende og planlagt forskning gjennomfgres ut i fra den organisasjon og de
ressurser som beskrives i sgknaden

| Kompletterende informasjon til avsnitt 1.2.4 er det listet opp en omfattende, ambisigs liste over
hele 50 studier. Noen studier er snart fullfgrt, andre er pagaende, og et antall virker forelgpig mer
a veere under planlegging. Studiene er inndelt i fglgende kategorier: kirurgiske (21), knyttet til
AnlIVA (21), «motstandskraft och sarbarhet» (3), familieperspektiv (2), pasienttilfredsstillelse (1)
og prevensjon/epidemiologi (2).

For noen av studiene er det angitt til dels betydelige, eksterne forskningsmidler. For andre studier
er finansiering konkretisert som ALF-midler i stgrrelsesorden 20-100kSEK, mens det for mange de
planlagte studiene ikke er spesifisert hvorvidt finansiering, som skissert med ALF-midler, faktisk er
oppnadd.



Bedgmt ut fra den kortfattede omtale av prosjektenes «syfte» (oppfattes som norsk: formal)
utfyller mange av prosjektene hverandre tematisk (eksempelvis som ved ulike, relevante
tilnaerminger til infeksjonsproblemer, til ulike intensivmedisinske utfordringer hos brannskadde,
eller til ulike tilnserminger til @ behandle og dekke omfattende sdromrader).

Samlet sett er et umiddelbart inntrykk at en slik omfattende forskningsplan vil veere egnet til & gi
betydelig bredde i forskningen, snarere enn dybde pa et (mindre) antall omrader. Vel mulig vil
gruppen(e) mer snarlig refokusere forskningen noe, slik at feerre omrader penetreres og da i
stgrre dybde.

De personellmessige ressurser er mindre tydelig belyst. Det er vedlagt CV for 10 personer. Blant
disse ti har Sveen siden 2012 veaert postdoktor. For Huss og Lipcsey er det angitt 30 % akademisk
forskningstid, mens det for de gvrige ikke er konkretisert hvor mye forskningstid disse reelt vil
kunne disponere.

Vel mulig vil begrenset «forsker-tid» pavirke hvor mange av de skisserte prosjekter som faktisk
kan la seg gjennomfgre.

For Kildal er det angitt at han nylig er startet som hovedveileder for to dr.gradskandidater i
plastikkirurgi. Fredén er hovedveileder for to kandidater med fokus pa lunge(pato)fysiologi. Sa
langt en kan se av det oversendte materialet er det ellers kun Huss som er veileder (og da som
biveileder) for en dr.gradskandidat med mer brannskade-fokus (Guided regeneration of human
skin).

I oversikten er det ikke informasjon om hvorvidt noen i miljget er veiledere pa studentoppgaver,
noe som ogsa kunne veere fgrste skritt pa a stimulere til flere gode, fremtidige «brannskade-
forskere».

Det er i spknaden omtalt en hel rekke prosjekter med brannskaderelevante og spennende tema.
Gjennomfg@ring av mange av prosjektene burde, sarlig dersom de samles noe mer, kunne innga
som deler av ulike dr.gradsarbeider.

Pa sikt synes det essensielt at miljpet styrkes og lykkes ogsa med a fa midler til flere stipendiater
(og etter hvert ogsa postdoktor(er)) til @ gijennomfgre viktige prosjekt med direkte (og indirekte)
innretning mot brannskader.

Er pdgdende og planlagt forskning velbalansert hva gjelder grunn-/pre-klinisk samt
klinisk forskning?

Den beskrevne pagaende og planlagte forskning dekker et bredt spekter av i et vidt perspektiv
brannskaderelaterte problemstillinger, og tar opp bade basale, pre-kliniske og ogséd multiple,
direkte kliniske aspekter.

Dekker forskningen kritiske problemstillinger innen intensivmedisin, patofysiologiske

forandringer og sdrtilheling, rekonstruktiv kirurgi, samt psykososiale aspekter for d

kunne utvikle behandlingsstrategier og derved redusere sykelighet og dadelighet ette
alvorlige brannskade?
Bedgmt ut fra den helt kortfattete omtale av de ulike prosjektene (og uten noen mer detaljert
forsgksplan/beskrivelse), er det dpenbart at de forskningsmessige problemstillinger som
adresseres er viktige bade i forhold til intensivmedisin, patofysiologi, sartilheling, og psykososiale
aspekter av brannskade. Ogsa det rekonstruktive aspektet er bergrt pa en spennende mate: hvor
stort er egentlig behovet for rekonstruktiv kirurgi etter brannskade, sé langt en skjgnner patenkt




som en oppfelging av en 5-ars kohort av brannskadde pasienter. Vel mulig kan en oppfglging av
behov for rekonstruktiv kirurgi ogsa gi grunnlagsmateriale for ytterligere analyser av f.eks. hvilke
forhold ved brannskaden, pasient (og gener (?)), sarbehandling og tilheling(stid) som fgrer til
behov for senere rekonstruktive tiltak.

Funn fra det skisserte panorama av studier vil apenbart veere vesentlige bade ved vurdering av
behandlingsrutiner, og for videre utvikling innen brannskadebehandling. Sa langt jeg ser, har alle
de skisserte prosjekter et tema slik at de kan bedre vér dypere forstaelse av brannskader og/eller
(potensielt) pavirke behandlingsvalgene.

’r forskningen innovativ, velintegrert, tverrvitenskapelig og tverrprofesjonell?

De omtalte prOSJekter synes a dekke brede omrader omkrmg brannskadeproblemer. Miljget i
Uppsala har i mer enn ti ar vist at en gjennom ar har greid a integrere klinisk oppfglging etter
stgrre brannskader med & belyse og besvare ulike langtidsfglger etter stgrre brannskader, og der
bade leger, psykolog, og sykepleiere har veert involvert.

Mange av de mer «nye» forskningsomrader som skisseres virker innovative, med en tilnaerming til
dels ogsa pa tvers av fagomrader.

ET det noen M:Hi"uu’ffv'mwf(:‘f;/'(;ii alternativt noe «vdardomrdde» som burde gis stgrre

forskningsfokus, savnes det forskning innen noe sarskilt omrade?

En tredjedel av mnlagte pasienter med brannskade er sma barn. Det er fortjenstfullt at en under
«Familjeperspektivet» spker @ vurdere et informasjons- og selvhjelpsprogram til foreldre via
Internett. Sveert mange av de gvrige prosjekter er selvsagt ogsa relevante for brannskadde barn,
muligens kunne det savnes noe mer forskningsmessig fokus spesifikt pa brannskade hos barn.

vedlagte CV’er.

Det er vedlagt CV for 10 forskere, hvorav fem har beskrevet postdoktor-erfaring. | tillegg angir
Oster at et postdoktorprosjekt er under planlegging (mens det ikke er angitt om prosjektet ogsa er
finansiert).

Forskningsgruppen har fra tidligere (ledet av Gerdin og Ekselius) i omfattende grad penetrert bl.a.
psykososiale fplger etter brannskade. Hele fem av ti forskere (Willebrand, Oster, Sveen,
Backstrém, Wikehult) har hatt hovedtyngden av sin forskning knyttet til ulike aspekter ved
langtidsoppfalging etter tidligere brannskade. | tillegg har ogsa Kildal’s tidlige dr.gradsarbeid
(2003) og mye av hans senere publikasjoner hatt en slik innretning. Tyngdepunktet i oppf@lgings-
studier reflekteres ogsa i at rundt regnet halvdelen av publikasjonene fra avdelingen de siste fem
arene, og ogsa fire av de atte som er angitt som «ngkkelpublikasjoner», er relatert til langtids-
oppfelging etter brannskade.

Blant de gvrige i forskningsgruppen har Fredén bl.a. bade dyreeksperimentell (og klinisk) erfaring
innen lunge(pato)fysiologi, Plesan er engasjert i prosjekter knyttet til smertelindring hos pasienter
med omfattende brannskader, og Lipcsey er engasjert eksperimentelt og klinisk i bl.a.
inflammasjon og sepsis.

| oversikt over padgdende og planlagt forskning fremkommer imidlertid kun i fire (av femti)
prosjekter et samarbeid med Institutionen for neurovitenskap. | Kompletterande information er
det ikke klart angitt hvorvidt dette representerer er bevisst dreining av forskningsfokus fra



langsiktig oppfplging/ psykososiale/psykiske forhold og klart mer over pa «mer handfaste», mer
akutte, kirurgiske, sarmessige og intensivmedisinske problemstillinger.

Huss sammen med Fredén, Plesan og Lipcsey har ulik klinisk og forskningsmessig bakgrunn, og kan
dermed potensielt utfylle hverandre.

Apenbart har det veert utfordrende at professoratet i «Brannskadevérd» ble stdende ubesatt etter
at Gerdin for et ar siden fratradte stillingen.

Det virker positivt at det na for Huss etableres et adjungert lektorat i brannskadevard. For videre
forskningsmessig utvikling innen brannskadeomradet i Uppsala er det vesentlig at lektoratet/
universitetsstillingen ogsa ma innebaere tilstrekkelig tid bade til forskning og til 8 lede forskning.
Dette forutsetter ogsa at den som har universitetsstilling ikke «druknes» av klinisk rutinearbeid i
den stadige «strgm» av nye, til dels utfordrende pasienter med brannskade. Essensielt vil ogsa
veere tid for veiledning og utvikling av nye dr.gradskandidater i prosjekter med et tydelig fokus pa
brannskader (herunder ogsa patofysiologi og behandling).

Det beskrives i «Kompletterande information» at virksomheten skal rekonstrueres og revitaliseres
gjennom a skape en «paraplyorganisasjon for preklinisk og klinisk brannskadeforskning». | et slikt
scenario er det vesentlig (i billedlig tale) a skape «en solid stang for feste av spilene i paraplyen». |
tillegg er det vesentlig pa sikt & sikre et bredt fundament, slik at ikke et miljg blir avhengig av
(«beroende pa») en enkelt person.

2.3 Internasjonalt samarbeid

Hvordan er det internasjonale og nasjonale forskningssamarbeidet? Hvordan el
samarbeidet mellom «rikssjukvdrdsenhetene» ndr det gjelder forskning?

Mange av studiene er (naturlig nok) planlagt ved UU/AS, men det er ogsa angitt et ti-talls studier
med eksternt nasjonalt samarbeid (oftest med Linkdping). Bedgmt ut fra publikasjoner synes det i
Ippet av arene 2010-15 & veere en klar (og positiv) tendens til gkning i antall felles publikasjoner
med forfattere fra begge «rikssjukvardsenhetene».
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Bedpgmmelse av internasjonalt samarbeids omfang, retning og relevans foi

«rikssjukvardsuppdraget».

Det skisseres flere prosjekter med betydelig internasjonalt samarbeid. Dels er dette industri-
stgttet (avklaring av Nexobrid’s rolle ved barnebrannskader), dels er det deltakelse i flere, st@rre,
internasjonale multisenterstudier, bl.a. i LAMiNAR-studien, som spesielt vil fokusere pa outcome
hos respiratorbehandlete brannskadepasienter (som da stort sett innebaerer: «subgruppen av de

sykeste av de brannskadde»).

Generelt er brannskadebehandling preget av at kliniske, kontrollerte studier er fa, og ofte med fa
inkluderte pasienter. Det er apenbart positivt at Uppsala na tar utfordringene ved a bidra i (inter-
nasjonale) multisenterstudier, pa omrader der alene antallet svenske pasienter vil gi et for lite
grunnlagsmateriale.

Omfanget av internasjonalt samarbeid pa de mer basale omrader er noe mindre fyldig beskrevet,
men det refereres dog kort bl.a. til et pagaende kinesisk samarbeid i forbindelse med fremstilling
av biokompatible resorberbare matriser.



De virkelig store brannskadene er i nordiske land sjeldne. Det er derfor prisverdig beskrevet
hvordan en i Uppsala har nyttet anerkjente ressurspersoner bl.a. i Galveston (TX), i Boston og i
Wien i diskusjoner omkring szerlig kompliserte brannskadepasienter. | slike mer spesielle
situasjoner er det seerlig verdifullt a kunne innhente vurderinger ogsa fra kolleger fra
brannskadesentra som med basis i sitt langt stgrre pasientgrunnlag kan fa stgrre erfaring med
sjeldne og/eller komplekse pasienter/problemstillinger enn det vi ellers kan samle ved mindre
nordiske brannskademiljger.

3.2.3 Forskningsresultater, utdannelse og utvikling

Har den forskning det er gjort rede for bidradd, alternativt kan den innen en nzer fremtid
bidra til G utvikle den kliniske virksomheten?

I mer enn ti ar er det fra Uppsala-miljget utgatt en omfattende rekke av publikasjoner med
langtidsoppfglging av pasienter med middels store og store brannskader, ogsa for a belyse psykisk
helse, deres livskvalitet og hvilke forhold som bestemmer om pasientene vender tilbake til arbeid.
Antall undersgkte pasienter i arbeidene er noe moderat, men materialene har veert fulgt pa en
strukturert og vel planlagt mate, og bgr na for lengst vaere integrert ogsa i den egne, pagaende,
kliniske virksomhet og pasientoppfglging.

Hvor stor andel av publikasjonene i publikasjonslisten vurderes som a ha direkte
tilknytning til den kliniske virksomheten?

| komplettering avsnitt 3.2.3 er det for arene 2010-15 oppgitt omkring 40 originalartikler (markert
med fet skrift) med bidrag fra enheten. Av disse har omkring 75 % direkte tilknytning til den
kliniske virksomheten.

Har enheten utdanningsaktiviteter som gjgr at oppnddd kunnskap spres?

Avdelingen dokumenterer tallrike utdanningsaktiviteter, bade internt og i tilknytning til
spesialistutdanning bade for leger og sykepleiere, og i ulike eksterne fora (bl.a. celledyrkning, ved
telemedisinsk konsult fgr overflytting (eller etter utskriving), undervisning pa ulike kurs), og i

informasjonsmateriale som er apent tilgjengelig via Internett).

Hvordan er enhetens forskning sammenlignet med internasjonal forskning innen
omrddet? Er det omradet der enheten ligger i forkant forskningsmessig? Er det forskning
som er unik i internasjonalt perspektiv?

Omfanget av gjennomfgrt brannskaderelatert, klinisk forskning er betydelig, seerlig tatt i
betraktning av at antallet pasienter med alvorlig brannskade i Sverige (og Norden) er begrenset.
Enheten har tidligere vist en sterk evne til @ utnytte forskningsmessige muligheter i de pasient-

materialer som kan finnes, og ogsa til samarbeidsprosjekt med andre gode miljger.

Hovedtyngden av forskningen siste ti-ar har veert pa oppfglgingsstudier av tidligere brannskadde,
som viser en dokumentert evne til @ holde og videreutvikle et slikt fokus over lang tid. Disse
studiene er fyldige, selv om «unikt» kanskje ville veere en vel sterk betegnelse.

Studiene som er gjort knyttet til lunge(pato)fysiologi er relevante for brannskader og ligger langt
fremme.



Mye av arbeidene som er pabegynt (eller ennd er i en tidlig fase) knyttet til sartilheling/
celledyrkning, har et betydelig potensiale, men med resultater som enna ikke klare.

)vergripende bedgmmelse Uppsal:
Uppsala-miljget har veert forskningsaktive gjennom mange ar, med en aktivitet som nd har hatt en
viss hovedvekt i retning langsiktige oppfglgingsstudier av tidligere brannskadde.

Professoratet i Brannskadevard, ledig siden hgsten 2014, er dessverre forelgpig ikke blitt besatt.

Akademiske sjukhuset/Uppsala lan og Universitet i Uppsala bgr sammen bidra med tiltak som kan
styrke miljget mht. forskningstid for etablerte forskere med fokus pa brannskader. | tillegg er det
vesentlig & rekruttere flere leger til brannskaderelaterte forskningsprosjekt, med tanke pd a fa
frem flere doktorander.
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Linkoping

1.2 Forutsetninger for forskning

LTI DesKkrevet I-";ﬂ.’\fi].“.’(-‘)J(’J"Z,(M,J, JOI' del aKtuelle «rikssj

lle «rikssjukvardsomradet»?
Forskningsprogrammet er beskrevet langs fire linjer: a) epidemiologi og forebyggelse, b) «critical
care», ¢) mikrosirkulasjon i hud og metabolisme, og d) sarbehandling og «tissue engineering». Alle
fire linjer er hgyst brannskade-relevante.

Avdelingen har over tid pa en systematisk mate samlet egne aktivitetsdata i en egen database
(BUD). En samling av 1400 behandlete pasienter over en 24 ars periode (knapt 60 pasienter / ar)
illustrerer likevel ogsa de forskningsmessige utfordringer som ligger i at (stgrre) brannskader er
relativt sjeldne i Norden. En har i tillegg til fulle utnyttet de muligheter som har veert til 8
sammenstille data fra egen virksomhet med data fra ulike svenske nasjonale databaser, slik at det
har veert mulig & fremskaffe oversikt bl.a. over brannskader (og brannskadedgdsfall) som
helseproblem ogsa i en nasjonal sammenheng. Det er ogsa spennende at avdelingen har overfgrt
data til, og kunnet sammenligne seg med, den omfattende databasen til American Burn
Association.

Under «critical care» headingen har en i Linkoping tidligere pa en god mate utnyttet muligheter,
tross et begrenset klinisk brannskademateriale, til & belyse klinisk bl.a. sirkulatoriske og
respiratoriske forandringer ved mer omfattende brannskader. | de prosjekter som na mer
kortfattet beskrives, synes fokus mer a ga pa bredt & belyse ulike konsekvenser av langvarig
intensivbehandling ved (stgrre) brannskader. Det er positivt at dette gjgres ogsa i samarbeid med
Brannskadecentrum pa Akademiska sjukhuset, Uppsala, for derved ogsa a gke det tilgjengelige
pasientgrunnlaget.

Mikrosirkulasjon og lokal metabolisme i hud er apenbart relevant for brannskader. Bade de
gjennomfgrte og ogsa de videre skisserte studier omkring regulering av blodflow i hud og relasjon
til skade og tilheling kan vaere relevant ogsa for brannskader.

Sarbehandling og «tissue engineering» er et vesentlig, og sveert heterogent forskningsomrade.
Det er et betydelig behov for bedre, systematisert kunnskap knyttet til bade kirurgisk og ikke-
kirurgisk behandling av brannsar. Det er vesentlig at det i forskningsprogrammet ogsa legges vekt
ikke bare pa tilhelingstid, men ogsa pa langsiktige funksjonelle og kosmetiske resultater. Det



hadde veert positivt dersom egne, kliniske resultater med dyrkete keratinocytter (bl.a. angitt som
11 pasienter/de siste 9 maneder) ble systematisert og beskrevet i artikkelformat. «Tissue
engineering» i samarbeid ned May Griffith’s gruppe (ved IGEN i Linkdping) kan virke utfordrende
ift. & utvikle kompositte cellestrukturer for hud, og sa langt gjenfinnes ikke resultater fra IGEN
blant de publiserte resultater knyttet til brannskade.

Kan pdgdende og planlagt forskning gjennomfgres ut i fra den organisasjon og de
ressurser som beskrives i sgknaden

Ja, det beskrives stabil finansiering, i alle fall i et 3-5 ars perspektiv. | miljget finnes en rad
engasjerte forskere, og det registrerte doktorander og postdocs burde sikre at det ogsa er
ngdvendig arbeidskraft.

Er pdgdende og planlagt forskning velbalansert hva gjelder grunn-/pre-klinisk samt
klinisk forskning?

Ja, det beskrives prosjekter som dels integrerer basalfag og klinikk, mens andre prosjekter mer er
direkte klinisk innrettet.

Dekker forskningen kritiske problemstillinger innen intensivinedisin, patofysiologiske
forandringer og sdrtilheling, rekonstruktiv kirurgi, samt psykososiale aspekter for d
kunne utvikle behandlingsstrategier og derved redusere sykelighet og dgdelighet etter
alvorlige brannskade?

Bade problemstillinger innen intensivmedisin, patofysiologi og psykososiale aspekter er inkludert.
Rekonstruktiv kirurgi er ogsa omfattet, i alle fall for den del som kan innbefattes under headingen
«tissue engineering».

Er forskningen innovativ, velintegrert, tverrvitenskapelig og tverrprofesjonell?

Ja, definitivt dersom er ser pa de skisserte prosjekter som en helhet.

Er det noen pasientpopulasjon alternativt noe «vdrdomrdade» som burde gis stgrre
forskningsfokus, savnes det forskning innen noe szrskilt omrdde?

Forskningen er bredt anlagt, langs hele fire hovedlinjer (og med en rekke underomrader). En
kunne selvsagt sett for seg enda flere omrader der det sart trenges mer brannskaderelatert
forskning (inkludert infeksjonsmedisin/mikrobiologi og ernaering). Pa den annen side er det
ngdvendig at prosjektene ved ett senter i hovedsak spisses mot noen fa, mer fokuserte omrader,
og da, som godt skissert, med en dypere penetrasjon.

En tredjedel av innlagte pasienter med brannskade er sma barn. Sveert mange av prosjektene er
ogsa relevante for brannskadde barn; muligens kunne det savnes noe mer forskningsmessig fokus
spesifikt pa brannskadde barn.



Rapporten er vedlagt CV for 11 av forskningsgruppen(e)s deltakere. Sammenfattet kan CV-ene
oppsummeres med at deltakerne er vel meritterte (til dels sveert tungt meritterte), med
sammensatt (og relevante) kliniske bakgrunner, og mange med omfattende forskningserfaring
ogsa fra anerkjente utenlandske forskningsinstitusjoner. | to av de elleve CV-ene fremgar det dog
ikke om personen har navaerende akademisk forskningsstilling eller pagaende prosjekter.

Apenbart har professor Sjoberg gjennom lang tid veert en helt sentral person og padriver for mye
av virksomheten. Ut over den neste 5-arsperioden bgr en etter hvert veere oppmerksom for a
sikre utvikling slik at ledelse og dynamikk vil veere sikret ogsa ut over pa 2020-tallet. Det virker
som om avdelingen selv ogsa er oppmerksom utfordringer som kan ligge i en fremtidig
«generationsvaksling».

Videre fremdrift synes ogsa a veere sveert godt ivaretatt ved at det er 14 registrerte doktorander
og 3 post docs/research fellows, og der en ser for seg at 8-10 doktorander kommer til a disputere
innenfor den tid en (allerede) har finansiering for.

Hvordan er det internasjonale og nasjonale forskningssamarbeidet? Hvordan ei

samarbeidet mellom «rikssjukvdrdsenhetene» nar det gjelder forskning?

Bedgmmelse av internasjonalt samarbeids omfang, retning og relevans foi

«rikssjukvardsuppdraget».

Brannskadeavdelningen i Linkdping har apenbart et bredt internasjonalt kontaktnett. Det
skisseres et ambisigst videre forskningssamarbeid bl.a. i regenerativ medisin med et miljg i
Madrid. Blant de 31 gverste referansene (2015-2013) pa listen over referanser 2010-2015 (72)
fant jeg dog kun 6 artikler med medforfattere med oppgitt tilknytning utenfor Sverige, slik at
internasjonalt forskningssamarbeid dog synes a ha veert noe mindre fremtredende for de
prosjekter som har resultert i publikasjoner de to-tre seneste arene.

En rekke av publikasjonene de siste arene er gjort sammen med forfattere i Uppsala, og det er en
klar, og positiv, tendens til at det na er flere felles publikasjoner mellom Linkdping og Uppsala enn
for «rikssjukvardsoppdragene» ble tildelt fra 2010.

Et kjennetegn for brannskadebehandling er heterogenitet i pasientpopulasjoner og ofte ulike
lokale behandlingstradisjoner. Randomiserte, (gjerne) blindete kliniske multisenterstudier med
hundretalls pasienter har med noen noksa fa unntak i brannskadesammenheng hittil veert
naermest fraveerende. Internasjonalt forskningssamarbeid vil derfor ofte mer besta i utvikling eller
leering av metoder mer enn direkte involvering internasjonalt av flere eller mange forsknings-
sentra.



Il a utvikle dei (INISKe VIrKsomnetLen:

Det er redegjort bl.a. for implementering av PCA, av bruk av Xylocain lokalt, og modifisering av
ernaeringspraksis. Dette, og langt de fleste andre publiserte brannskaderelaterte arbeider, er
direkte klinisk relevante og anvendbare. Videre utvikling av dyrkete keratinocytter og/eller mer
kompositte hudsubstitutter har potensiale for a revolusjonere i alle fall deler av brannskade-
behandlingen, selv om manifeste resultat om anvendelse av hudsubstitutter i en bredere, klinisk
sammenheng nok kan ligge noe mer frem i tid.
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Blant 65 publlkaSJonerfra «rlksuppdragstlden» 2010-2014 har i alle fall 50-60% en mer direkte
klinisk tilknytning.

Har enheten utdanningsaktiviteter som gjgr at oppnadd kunnskap spres?

Avdellngen har i utstrakt grad bidradd til formidling av kunnskap. Det er skrevet en lang rekke
brannskadekapitler i svenske leerebgker. Prof. Sjoberg er en av fire (hoved-)redaktgrer i
«Handbook of Burns» (et nyere to-binds verk utgitt pa Springer). Avdelingen har i mange ar to
ganger arlig arrangert kurset «Advanced Burn Life Support», som etter et amerikansk konsept
formidler en sveert strukturert innfgring i akutt vurdering og handtering av alvorlige brannskader
(malgruppe: kirurger, anestesileger og sykepleiere). | media har en forsgkt ulike innfallsporter for
& bedre forebygging av brannskader. Avdelingen har ogsa veert sentral ved nasjonal svensk

katastrofeplanlegging for scenarioer med samtidig multiple, alvorlig brannskadde pasienter.

Hvordan er (»‘m’imr*iv<'j?;v'vf»’i:5«'2(1 sammenlignet med internasjonal forskning innen

omrddet? Er det omrddet der enheten ligger i forkant forskningsmessig? Er det forskning

som er unik i internasjonalt perspektiv?

Avdelingen har gjennom flere ti-ar i betydelig omfang fokusert pa brannskader, bade klinisk og i
relevante modeller eksperimentelt. Med det tilgjengelige, begrensete pasientmateriale er det
imponerende at en har fatt giennomfgrt sa vidt mange, direkte kliniske studier — og ogsa i

akuttfasen ved stgrre brannskader.

Det gkende samarbeid med brannskadeenheten i Uppsala omkring oppfglgingsstudier og mer
«kroniske», langsiktige problem etter brannskade burde gjensidig kunne styrke miljgene.

Overgripende bedgmmelse Linkoping

Brannskadeavdelningen, Universitetssjukhuset i Linkoping, har gjennom en arrekke vist en
imponerende og fortsatt omfattende forskningsaktivitet knyttet til ulike, hgyst relevante aspekter
av det & veere blitt utsatt for en omfattende brannskade. De angis omfattende, gode og konkrete
forskningsplaner for de neermeste arene, og ogsa sikre forhold driftsmessig og finansielt.

Bergen, 21.september 2015
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