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Motesanteckningar RAG-T

Datum 2022-12-09
Plats Ellen Key, Vastervik +Video
Narvarande Johan Christiansson, ordférande
Anders Lisell
Annika Bergstrom
Erik Levin

Helena Berglund, via lank
Marcus Permert Fraser
Martin Nilsson

Petter Hollertz

Therése Arneving

Thomas Axelsson, via lank

Gast Malin Hegen, via lank p. 7
Magnus Hellstrom p. 7

1. MoOtet 6ppnas
Johan Christiansson, ordférande, 6ppnade motet.
Beslut:

2. Protokollforare

Therése Arneving utsags att fora protokoll.

3.Varvet runt, vad hander i regionen

Varnamo. Jobbar fortsatt med traumadvningar. Thomas axelsson meddelade att han kommer
jobba mer mot katastrofféreningen framgent.

Vastervik. Cirka en gang i manaden halls traumadvningar, 6vningarna ger bra resultat, vilket
maérks genom det sillan blir kaos nar ndgot hander. Ovningarna gor skillnad och planen &r att
fortsatta med 6vningar kontinuerligt. Under varen genomfordes en stérre 6vning, malet ar att
kunna genomfora likande vartannat ar.

Jonkoping. Under hosten har det varit lite lugnare i Jonkdping, man jobbar pa med évningar
och jobbar med forbattringar. Har haft en gemensam 6vning tillsammans med férsvaret.
Onskvirt att titta pd multipla katastrofhandelser, bade inom sjukhusen och emellan dem. Ser
svarigheter i att avgéra vem som ska gora vad nar det ar oklart om en handelse &dr trauma eller
katastrof.

Norrkoping. Det kdnns tungt i Norrkoping pa grund av sjukskoterskeflykt. Det behdvs
traumadvningar. Ovningarna ska utvidgas s att alla berérda verksamheter kan delta. |
traumaorganisationen har det skett endel férdndringar, vilket ger lite ny energi, man ar pa god
vag, det finns engagemang och en vandning pa vag. Pa grund av bemanningsbrist ar det en
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kamp att fa till 6vningar och att hinna utbilda.

Linképing. Martin Nilsson berattade att han tillsammans med lakare, sjukskoterskor och
fysioterapeuter fran US nyligen besokt anestesi- och intensivvardskliniken pa Lanssjukhuset i
Kalmar och pratat om trauma och om vad som ar viktigt for dem i arbete med patienterna
samt for att utbyta erfarenheter. Gruppen kommer bjuda in sig till 6vriga sjukhus i sydostra
sjukvardsregionen de kommande aren.

Kalmar. | Kalmar finns 14 traumadvningstillfdllen per ar, men dem pagar stindig aktivitet.
Sjukhusets kompetenscentrum kommer genomféra mindre évningar med tata mellanrum.

4. Nya ledningen for TcUS presenterar sig och sina planer

Marcus Permert Fraser och Annika Bergstrom ar ny tilltradda i ledningen for Traumacentrum
pa Universitetssjukhuset i Linkdping, TcUS. Marcus och Annika presenterade sig och sitt arbete
och gick igenom mal och utmaningar som diskuterades. Bland malen kan ndmnas att
traumacentrum ska vara valkant pa lokal, regional och nationell niva, hog kompetens om
traumavard och fokus pa hdg patientsidkerhet genom hela traumavardkedjan. Aven internt
finns vissa mal fér traumacentrum. Upplagg for M&M inom SOSR diskuterades. Identifierade
utmaningar ar bland annat interna meningsskiljaktigheter, rehabilitering och uppféljning av
traumapatienter och barntrauma. Forslag om gemensam traumamanual, SOP, med lokala
avvikelser, for de 7 sjukhusen i SOSR lyftes. P& andra hall pagar diskussion om en nationell
manual, viktigt att sdkerstalla sa vi inte dubbeljobbar med olika manualer. Marcus och Annika
berattade ocksa att man pa traumacentrum pabdrjat en omvardsutbildning inom trauma samt
att man ser 6ver mojligheten att pa sikt kunna skapa en utbildningsform for att lokalt kunna
erbjuda rehabilitering till traumapatienter pa varje avdelning.

5. Kompetenskrav for traumalarm, sammanstéllning och

diskussion

Kompetenskrav fér traumalarm gicks igenom och diskuterades. Kompetenskraven skiljer sig i
dagslaget mellan de olika sjukhusen inom SOSR. Gruppen ar éverens om att det bér finnas en
lagsta niva for kompetenskrav for traumalarm. Gruppen enades om att man vid niva 2-larm ska
ha en ATLS-utbildad ldkare som leder arbetet och att man vid niva 1-larm ska ha DSTC fér den
ldkare med hogst kirurgisk kompetens, sjukskoterskan ska ha ATSS/TNCC godkénd utbildning.
For att detta ska bli genomforbart kommer fler behdva utbildas och ekonomiska resurser
kommer kravas.

6. Fallpresentationer
Johan Christiansson gick igenom ett fall med en knivskuren patient. Fallet diskuterades och
erfarenheter utbyttes.

7. Traumarehab, plats eller process. Inbjuden gast, Magnus

Hellstrom

Rehabilitering efter trauma fungerar/har inte fungerat sa bra, inbjudna gésterna Magnus
Hellstrém och Malin Hegen har varit med i en forstudie som visat just pa detta. Synsattet pa
rehabilitering behéver forandras, rehabilitering bér tankas pa som en process i stallet fér som
pa en plats. Magnus redovisade arbetet med forstudien och menade att nar det kommer till
trauma ar det viktigt att patienten hamnar pa en sa hog niva som majligt utifran ett
patientperspektiv. Studien visar att det ar mojligt att dagens rehabilitering ar god, men
eftersom det inte finns nagot standardiserat arbetsséatt sa finns det inget att mata eller
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utvardera. Nar det finns kan vi folja processen och mata resultaten. Varje patient maste fa en
likvardig plan. Idag skiljer det sig mellan olika sjukhus och regioner vad som hander nar man
inte langre behover sjukhusvard efter trauma. Traumarehabilitering, patientansvar,
uppfoljning, klassificering av patienter och processer diskuterades. Det ar onskvart att det ska
finnas en rehabiliteringsplan som f6ljs upp. | planen ar det bestamt hur och vem som foljer upp
vad. Process och plan maste vara tydliga. Avdelningspersonal och rehabiliteringspersonal
behover vara samsprakiga mot patienten, det forutsatter att avdelningspersonalen har
grundkunskaper i rehabilitering.

Onskvirt att skapa en cosmicmall med mdk samt en rehabiliteringsflik i cosmic. Det behéver
vara tydligt vart rehabiliteringsremissen ska skickas, ett forslag ar att skapa en remissinkorg sa
att det bara finns en vag in.

Malet &r att traumarehabilitering ska bli lika bra som strokerehabilitering.

SKR har tagit fram ett en generisk modell for rehabilitering i vardforlopp (bilaga 1).

8. Ovriga fragor

Infor motet hade samtliga fatt ta del av rapporten "Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Traumatisk hjarnskada” som varit pa remiss. Johan kommer forfatta ett positivt
remissvar.

Johan efterfragade nomineringar till den nationella arbetsgrupp for traumavard som kommer
startas. Annika nominerade sig sjalv.

Diskussion fordes om hur "dead on arrival”, doa, ska registreras ratt sa att de kommer med i
statistiken pa ratt satt.

9. Motet avslutas
Ndsta mote 3/3 2023, digitalt.

Bilagor

1. Flédesschema generisk modell for rehabilitering i vardforlopp

Vid anteckningarna

Therése Arneving
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