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W. Antepohl: Rehabilitering inom traumavdrden

Vilka forvantningar finns ute i verksamheten? | Sverige star rehab pa tre ben (spinalskador,
hjarnskador och kronisk smarta). Kliniken hette tidigare Neurorehab. Hart pressade vad
galler tillgangliga slutenvardsplatser — detta skapar frustration ute i verksamheterna.
Ryggmargsskadade foljs hela livet och Ovriga patienter kan ha uppfoljningstider pa upp emot
5 ar. Fallolyckor hos dldre ar den storsta gruppen pt med traumatiska ryggmargsskador. Icke
traumatiska skador star for en stor andel. Hogspecialiserad rehab bedrivs i Goteborg,
Linkdping, Lund, Sthim, Umea och Uppsala —ingen klarar av uppdraget och ar beroende av
platser ute i regionen. | framtiden 6nskar man arbeta annu narmare som EN enhet.
Onskemal om en outreach verksamhet. Fér att pt skall bli aktuell fér rehabilitering méaste det
finnas en rehabiliteringspotential. For patienter med TBI finns det brist pa ca 20 vardplatser
bara i RO — det finns en plan i RO fér att forbattra detta. RIL har dven haft frdgan uppe men
an sa lange inga konkreta forslag annu.

T. Axelsson: Traumateamtrdning

Bolus och underhall ar viktigt att komma ihag nar det handlar om simulering. En-gangs
utbildning racker inte till. Norrkoping tranar en gang i veckan, Varnamo har tva storre
dvningar per termin. Ova in-situ (dvs. pd akutrummet, rtg, eller op.). Lite fokus pa tekniska
fardigheter och mera fokus pa non-technical skills. Men, skarpa grejer maste hittas, dukas
upp och provas! Lagarbete, kommunikation ar ledord for dvningarna. Sammanfattningsvis —
LESS is MORE, forutom att man behdver MORE 6vning.

D. Béickstrém: Injury mortality in Sweden; changes over time and the effect of
age and injury mechanism
Injury ar ett brett ord och inte nédvandigtvis det samma som trauma i den mening vi tanker i
detta forum.
Mortaliteten pa grund av skador har inte gatt ner fran 1999-2013 trots ATLS, bra vagar etc.
Nastan 50 000 dodsfall, varav 1200 ar barn under 17 ar. Av barnen dor 84 % utanfor sjukhus.
| gruppen arbetsfor alder (17-65) ar medelaldern for de som dor 59 ar — det gar inte att
extrapolera amerikanska siffror till svensk verklighet. Fallprevention kan vara den viktigaste
atgarden om man vill paverka traumadod bland dldre manniskor. Suicid ar vanligt dven bland
barn (25 %). | Sverige har man sannolikt varldens lagsta traumarelaterade dodlighet. Den
aldre patienten som kommer in har otroligt mycket hogre férvantat mortalitet jamfort med
barnen. Det avsiktliga (suicid eller 6verfall) 6kar i gruppen barn under 17 ar. Den gamla
trimodala dédskurvan kan man lagga at sidan. Det prehospitala systemet maste inkluderas
nar om man vill paverka mortalitet.



O. Brattstrom: Hur kan vi anvdnda Swetrau i kvalitetsarbetet

Allman information om registret, hemsida: www.swetrau.se och HUR anvander vi det for att
forbattra kvaliteten. KS har ca 1600 fall per ar. Man kan konstatera att man i Sverige ligger
langt efter nar det handlar om kvalitetsuppfoljning. Olof visar upp KS siffror och redogor for
vagen dit.

K. Taxbro: Dédsfallsanalys och lite till
Praktiska exempel pa hur man kan gora dodsfallsanalys och en kort introduktion till hur vi i
projektet tanker kring kvalitetsparametrar.

A. Wiadis: Trauma i ett vidare perspektiv

| hoginkomstlander kommer traumadéd langt ner pa listan dver vanligaste dédsorsakerna. |
ett globalt sett ar trauma ett enormt stort problem dar man far en fraktion av
forskningsmedlen. Majliga framtida masskadescenarier i Sverige: Vader, terror, krig, IT
haveri, pandemier, transport CBRN. KMC har en bred roll inom traumaforskning med mycket
fokus pa prehospital forskning men dven andra projekt med stor spannvidd. Kort
information kring Stop the Bleed campaign som spridit sig till andra lander — dar lekman far
lara sig hur man begransar blodning. Det finns ett uttryckt dnskemal om att kontakta Wladis
om det finns intressanta FoU projekt. Varfor ska man satsa pa traumakirurgi? Manga skal —
landsbygd, terror, katastrof, krig/konflikt/krig.

S. Franzen m.fl.: Traumasystem i SOSR

Resumé over handelserna som leder fram till dar vi star i dag. Nivastrukturering
kommenteras. RMPG blir RMPO pa basen av centrala beslut (som baseras pa en redan kdand
struktur inom SOSR).

Vi ar "tillsagda” att anpassa oss till nationell standard. Patienterna har allt att vinna pa att vi
gor detta. Samarbete 6ver klinikgranserna ar en forutsattning och prestige maste undvikas.
Visar upp Nationella Programomraden — dessa speglar hela vardkedjan. Inkluderar dven FoU.
Ditte Lindell: Vart gemensamma Universitetssjukhus. US vill verkligen leva upp till malbilden
som SoS beskrivet. Det kommer dock krava en resa av utveckling. US har 21
forbattringsforslag att leva upp till. Avgaende traumadverldkare har rapporterat till sina
chefer. Det ar oerhort viktigt att tjansten traumadl blir verklighet inom kort. Mera fokus pa
funktion an pa person.

Ann Josefsson: US vill vara med att skapa ett hallbart traumasystem i SOSR och listar en rad
olika faktorer som US kommer att arbeta med for att uppna detta. Intensivvardskapaciteten
kommer att utdkas och samarbetet kommer starkas. Patienten alltid valkommen — US I6ser
problemet, remittenten hanvisas inte runt.

0. Henning m fl.: Prehospital triage

Aterigen, Sverige ligger lite efter..

Basta mojliga for sa manga som mojligt, prioritera for basta effekt och majlighet for re-
evaluering. Det finns fyra vedertagna fargkoder (ROD, GUL, GRON och svart/vit). Medicinska
inriktningsbeslut styr vilka atgarder som ar prioriterade eller uteslutna.


http://www.swetrau.se/

Erfarenheterna baseras i stort pa evaluering av tidigare handelser och simuleringar.
Genomgang av olika triage system och fér o nackdelar med dessa.

Nya triagesystemet ar infort som rutin i RO. Rapporter skickas digitalt fran ambulans till
berdrda parter (TiB, SOS och akutmott.). Ansvaret for vilket triagesystem som anvands ligger
pa landstingen sjalva och flera olika system finns ute i verksamheterna, detta ar olyckligt.
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