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§1 Inledning

Anders hilsar valkommen.

§2 Senaste motesprotokollet
Anders gér igenom senaste protokollet fran den 29/11-24. Punkter att ta upp fran det:
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Uppdrag frén forra métet var att sammanstilla den lokala Sérskildsjukvardsledning
(LSSL) pé varje sjukhus. Linkdping och Jonkdping redovisade sina och det ser ungefér
lika ut i Linkdping och Jonkdping. Den storsta skillnaden &r att Link&ping har
akutlikare. Ovriga sjukhus redovisade inte sina medlemmar i LSSL.

Ett nummer in arbetas det fortfarande med pé vissa stéllen.

Det efterlystes 1 forra motet att rontgen i Linkdping ska kunna titta pa rontgenbilder i
realtid sdsom de som sitter och granskar i Bali kan gora. Rtg i Linkdping har initierat
ett projekt dir man arbetar med detta.

Utbildningar diskussioner om utbildningar t ex refrecher pa DSTC. Finns ingen men
kan goras om intresse finns men gemensamt &r att det dr svart att fa kirurger att ga de
’sldpps” inte fran sina kliniker.

§3 Landet runt

Fokus pé alla sjukhusen ligger just nu pa de stora masskadedvningar som &r i pipeline
pa sjukhusen.

LinkSping har fétt tillstdnd att spela in trauman nu i forsta hand pa akuten och rontgen

Kalmar masskadedvning har bildat en katastrofgrupp som arbetar mer med
masskadedvningar medan traumagruppen arbetar med vardagsovningar. En diskussion
om log-roll uppstod, om det alltid skulle rekommenderas. Det mynnade ut i att vid det
rekommenderas alltid vid penetrerande trauma men vid huruvida det rutinmaissigt skulle
goras pa trubbigt véld fanns det ingen konsensus. Det var bra att ha det som rutin for att
det inte skulle glommas men det kan ocksé ses som en tidskravande undersokning som
inte tillfor nagot vid behov for snabb transport till CT.

Norrkoping forsoker att dven fa in vardagstraumadvningar varannan vecka pa
akutmottagningen men svart da masskadedvningarna tar tid. Alla som vill dr vilkomna
pa deras 6vning den 7/5 hor av er till Eric Levin i sa fall.

§4 Fragor som ror beredskapsenheten

Per Loftés beréttar att i samband med den masskadedvning som sker 1 Vistervik ska
triagesystemet dvas, den nya katastrofjournalen och sjuktransport ska dven involveras.

Det lyfts att det finns studier fran Israel som ar likt vart land, som visar att det bésta &r
att ha en enkelriktad vig pa akutmottagningen dvs. ingen ska ga tillbaka till akuten efter
en undersokning, och att det ska finnas kirurger l&ng in i organisationen.

Det framkom 6nskemal frdn RAG att det bor finnas en battre planering kring stora
Oovningar s att man kan komma och observera varandras 6vningar. Eric Levin lyfter att
det eventuellt ska bildas en utbildningskommitté.

Diskussioner om hur vi ska kunna samarbeta bittre med polisen vid t ex hdndelse 1
Orebro. Per menar att vardpersonal méste beredas vig snabbt in i den “heta” zonen for
att radda liv. Svart d vi har olika uppdrag polisens uppdrag ar bland annat att sékra
platser och sjukvardens att rddda liv.
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§5 Fragor som beror prehospitalvard

Ingen frén den prehospitala delen pa kvar pd motet. Men SRB-dokumentet ar fardigt
och godkint, det kommer med en video om hur man flyttar patienter i vacuummadrass.
§6 Fragor som ror rehab, neurokirurgi, thorax, hand och plastik
Inget 1 sak.

§7 Redovisning fran traumakoordinatorerna

Det blev mest en diskussion runt den undertriagerade gruppen av geriatriska
traumapatienter som kommer in pé sjukhusen.

§8 Lagesbild fran traumacentrum

Traumacentrum arbetar med att aldrig sdga nej till en traumapatient. Att alltid ha plats
till en traumapatient. Att det ska finnas ett nummer in. De tittar d&ven runt pa hur andra
traumacentra arbetar i landet.

§8 Pagaende arbete — traumamanualen

Eric berétta och visar den plattform for en gemensam traumamanual som bdrjar ta form.
Planerar att pabdrjas som ett pilotprojekt under varen. Man startar med TBI for att sedan
fylla pa. De ldkare som ska anvénda systemet arbetar med detta till vart ndsta mote i maj
och resultatet redovisas da. Kontaktpersoner som ska vara med och kunna redigera
saknas fran Eksjo. Anders efterhor med Philip Andertun.

§9 Infor nasta mote

Erik leder fortsatt arbete med traumamanualen genom den grupp kirurger som tillsétts
fran regionens sjukhus.

§9 Nasta mote

Nésta mote dr den 23/5 tid och plats aterkommer Anders med.

§10 Avslutning

Anders avslutar motet

Vid protokollet
Carina Hogberg
Justerare

Anders Lissell
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