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Plats: konferensrum Utsikten Kulturhuset Spira 

Närvarande: Eva Kristedal 
Erik Levin 
Marcus Permert Fraiser 
Henrik Hultkvist 
Martin Nilsson 
Anders Lissell 
Emel Josefsson 
Petter Hollertz 
Anna Månsson 
Jenny Gustavsson 
Jonas Zenedin 
Ebba Bagge 
Lenita Petersson 
  

1  Inledning 
Anders hälsar RAGT medlemmar välkomna. Medlemmarna 
presenterar sig. 

2  Föregående mötesprotokoll 
Inget att ta upp idag. 

3  Laget runt 
Eric – beredskapsfrågor får stort utrymme, har genomfört ett 
flertal masskadeövningar i Östergötland. Har sett ett stort behov 
av att öva traumakirurgi och behov att öva kommunikation på 
operation samt att öva traumateamet att arbete likt akuta sectio. 
Behov av att reevaluera patienten vid ankomst till operation, 
överlåta ledarskapet till anestesi. Har konstruerat en låda för att 
öva torakotomi. 
Marcus – försök till hösten att samla traumakommittén för att 
specificera kommitténs syfte. Engagerade i beredskapsfrågor, 
arbetar vidare med att förbättra flödet för traumapatienter från 
andra regionsdelar. Diskuterat övning med PDV tema, driver 
frågan att snabbt extrahera patienter och forsla till sjukhus. 
Erfarenheter från skarpa händelser att det uppstår en fördröjning 
prehospitalt innan patienten avtransporteras. 
Henrik – redogör för en diskussion angående stabilisering av 
bröstkorgen vid toraxskador 
Martin – beskriver en grav brist på operationstillgänglighet 
beroende på brist på operationssjuksköterskor och till viss del 
även kirurger, både vad gäller neurokirurgi och ryggkirurgi. 
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NIVA har en nystartad traumagrupp som ser över rutiner och 
dokument. Välkomnar kollegor och övriga personalkategorier för 
hospitering. 
Eva – angående beredskapsfrågor pågår ett samarbete med 
beredskapsläkare i Värmland som erbjuder patientunderlag som 
går att ta del av. 
Petter – redogör för en stor masskadeövning i samverkan med 
Försvarsmakten med fokus triagering på skadeplats och 
kommunikation mellan samverkande parter. Lärdomar från 
triageringssystem diskuteras, hur ska spontanevakuerade patienter 
triageras vid ankomst till sjukhus, kan traumalarmskriterier 
användas som grund vid triagering? Har diskuterat hur 
ledningsstrukturen på sjukhus bör se ut.   
Lenita – informerar om en stor utbildningsinsats i samverkan med 
Räddningstjänst i PDV.  
Emel – informerar om ST-arbete om kraniotomier, arbetet skickas 
till RAGT deltagare. 
Anders – redogör för hospitering på KS för möjlighet att studera 
omhändertagande och flöden av traumapatienter. Fungerar bra 
trots ingen traumaledare på grund av hög volymsexponering. I 
Jönköping arbetas det för prehospitalt blod. Efterlyser en regional 
kompetens som kan samla kunskap från masskadeövningar i 
regionen. I Jönköping saknas en katastrofkommitté som har 
förmåga att samordna klinikernas beredskapsplaner.  
Jenny – har genomfört en masskadeövning fokus på flödet med 
patienter till mottagande avdelningar. Värnamo har en tradition av 
storskaliga övningar som drivits av engagerade personer och som 
har resulterat i en god beredskap på sjukhuset.   

4  Traumamanual 
Eric och Marcus – redogör för arbetet med en regionsgemensam 
traumamanual. Arbetet med nationell traumamanual via NAG är 
tillfälligt pauserat enligt Anders som varit i kontakt med RJLs 
NAG representant och RAGTs rehab representant Malin Hegen. 
Behov av en regional manual bedöms kvarstå oavsett nationell 
manual eller inte. Arbetet har präglats av svårigheter att erbjuda 
funktionell plattform. I samarbete med KMC har arbetet kunnat 
fortsätta via privat server. Eric och Marcus har konstruerat en 
manual som vissa användare har fått möjligheten att testa och 
tycka till om. Huvudmålet med pilotprojektet var att få ut 
informationen till användare i SÖSR för att utvärdera om arbetet 
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med plattformen ska fortsätta. Om konsensus uppnås kommer en 
upphandlingsprocess startas för att få ett bra system på plats att 
arbeta vidare med. Editerar systemet med wikikod, styrkan är 
öppen källkod med internationell spännvidd och man undviker 
personberoende kodning. Martin tycker att editeringen var 
tämligen enkel. Emel och Ebba tycker layouten och upplägget är 
tilltalande. Diskuterar Jonas förslag att innehållet kan lyftas ut till 
ett system som är mer användarvänligt vid editering. Jämför med 
1177 för vårdgivare som är lättnavigerat men erfarenheten är att 
det är problematiskt att förhålla sig till en befintlig web. Behöver 
vara visuellt tilltalande, lättnavigerat och enkelt att editera. Hur 
ska användare få tillgänglighet? Publikt? Planen är att Eric och 
Marcus färdigställer avsnittet om TBI för att få fram en 
genomarbetad struktur att bygga vidare på, behöver innan 
eskalering byta över till annan server.  
 
Vad är viktigt att traumamanualen innehåller: 
1. Olika typer av skador 
2. Behandlingsprinciper: beskriv vad litteraturen rekommenderar 
– gör lokala anpassningar. Rutiner och evidens. Tydliggör hur och 
när RTC kontaktas. Diskuterar hur utförlig information manualen 
bör innehålla. Sträva efter regionsgemensam information. 
Varje avsnitt i tre nivåer: I. kondenserad info/ flödesschema II. 
utvidgad information III. Referenser 
 
Beslutar att gå vidare med arbetet med gemensam traumamanual.  
 
Tidsplan: strukturen på avsnitten klart till nästa RAGT möte 
vecka 36, därefter under hösten editera innehållet, har ett förslag 
på färdig manual att presentera vecka 48. 

5  Fallpresentation 
Martin och Henrik redogör för patientfall från neuro- och 
thoraxkirurgen där vikten av rehabilitering blir tydligt. Marcus 
redogör för SRB diskussion vid sekundärtransporter ett 
styrdokument är publicerat på US.  

6  Prehospitalt 
Lenita undrar över hur RAGT medlemmar differentierar 
ambulansbehovet? Lenita förtydligar att behov av ambulans 
innefattar behov av övervakning under transport alternativt behov 
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av behandling under transport, kan reflektera över att det i vissa 
tillfällen kan vara tillräckligt med sjukvårdstaxi alternativt en 
lättvårdsambulans. Hur hanterar vi resurstillgången på respektive 
enhet vid uppkomna akuta transportbehov. Behov av luftburna 
transporter? Annika är inte närvarande vid dagens möte  

7  Kommande evenemang 
Traumasymposium på KS 2025-11-06, DSTC och 
krigstraumatologi i Linköping. ”Innan bakjouren kommer” under 
ett tillfälle i höst.  
  

Vid anteckningarna 

Anna Månsson 
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