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Introduktion

Syftet med omvérldsanalysen ér att upprétthalla och utveckla expertis samt att férse méalgruppen med en
aggregerad lagesbild och lagesanalys inklusive forslag till inriktning géllande svensk katastrofmedicinsk
beredskap inom kunskapsomradet. Enligt upphandlingsdokument (2.7-31938/2019): “Omvérldsanalysen ska
utgd fran, men dr inte begransad till kunskapscentrumets omvarldsbevakning, forskningséversikt, deltagan-
de i nationella och internationella expertnitverk samt 6vriga underlag och aktiviteter som Kunskapscentru-
met levererat eller tagit del av” Uppdraget ér att identifiera och analysera utvecklingsomraden, fragestall-
ningar, samverkan, erfarenheter och liknande inom kunskapsomréadet. Vidare ska kunskapscentrumet dra
slutsatser och ge forslag pa hur den svenska hilso- och sjukvardens katastrofmedicinska beredskap pa bésta
satt kan utvecklas och stirkas. Omvérldsanalysen ska i sin helhet ha framatblickande perspektiv med fokus pa
béade kort (1-3 &r) och medellang sikt (4-10 ar).

Denna rapport ar resultatet av en workshop kring omvirldsanalys, baserad pa omvarldsbevakningar
levererade av kunskapscentrumet, med utrymme for gap-analys och allmén diskussion om kunskapsomra-
det. Inbjudna representanter for trauma-, preshospital- och akutvard, sikerhetsenheten, beredskapen och
forskningen pa KMC diskuterade efter kort introduktion till &mnet fyra forvalda teman i mindre grupp, foljt
av gemensam diskussion i storgrupp. Deltagarna benamns analysgruppen. Utgangspunkt och diskussion-
spunkter baserades pa analysmetod som bygger pa uppdelning i hindelse-tendens-trend: behandlade temat
en hdndelse, en tendens som i rad av handelser, eller en trend, som kan underbyggas av fakta?'

Vilka ar konsekvenserna av dessa pa kort och lang sikt? Vilka utbildnings-, tranings- och évningsbehov
kunde analysgruppen se? Aven forskningsbehov efterfragades. Teman som diskuterades, identifierade frén
omvirldsbevakningar, var:

- Covid-19 och trauma

- Skjutningar och spriangningar
- Saker akut

- Pagaende dodligt vald

1 Genf, L. & Laurent, J. (2014). Omvérldsanalys i praktiken. Stockholm: Liber forlag AB.



Covid-19 pandemin och effekter pa trauma

WHO Kklassificerade covid-19 som en pandemi den
11 mars 2020. Pandemins effekter pa sjukvérden,
olika discipliners omstdllning och pa forekomst av
trauma har undersokts varlden dver. En metaanalys
av Waseem et al (2021) visar pa reduktion i trauma-
fall mellan 20 och 84 procent globalt. Enligt analysen
har interpersonellt vald och sjélvskador 6kat, och
skador till f6ljd av trafikolyckor minskat. I férlang-
ning har covid-19 paverkat traumavarden generellt.
Forskare vid Linkopings universitet och KMC har
med hjilp av SweTrau-data kartlagt férekomst och
typ av trauma i Sverige under mars-juni 2019 och
jamfort den med forekomst under mars-juni 2020.
Inkluderade i studien var patienter som utlost
traumalarm eller som haft NISS 6ver 15. Tacknings-
graden for SweTrau 2019 var 73 procent. Med
tackningsgrad menas hur stor del av den avsedda
registerpopulation som har registerforts, och ar ett
matt pa validitet.

Utfallet for traumavarden har varit minskad belast-
ning under pandemins start och tidiga framfart. Vid
sidan av omdirigering av manga typer av vard och
prioritering av intensivvard har trauma- och akut-
kirurgi varit hogprioriterad vard som inte kan ansta,
i bade Sverige och Europa. Iva-resurserna och for-
delning av patienter har haft effekt pa kirurgresurser-
na i fraga om transporter av iva-patienter: nar plats-
brist leder till forflyttning av iva-patient krévs erfaren

lakarresurs for transporten och den resursen forsvin-
ner fran sjukhuset. Avvagningen och planering for
fordelning av iva-, kirurgi- och transportresurser bor
tas i beaktande i beredskapsplanering vid handelse av
langdragen sarskild hdandelse och/eller masskade-
héndelse.

Nist intill varje kategori av trauma minskade under
pandemin men mest markant minskning skedde for
bilolyckor i samband med restriktioner for resande.
En atergang till normalnivaer kan forvintas pa kort
sikt och pa lang sikt kan olika typer av pandemi-
effekter i form av till exempel fler som semestrar pa
hemmaplan och okat bilande paverka antal skadade
i bilolyckor. Enligt analysgruppens bedomning har
en minskning i alkoholrelaterade problem skett
under pandemin, men som redan nu kan ses oka till
6ver normalniva. Dessutom har nya typer av trauma
introducerats, i form av olyckor med elsparkcyklar
(ofta i kombination med alkoholpéverkan). En
specifik patientgrupp som paverkats under pande-
min r geriatriska trauman, aldersgruppen som blev
ororlig under pandemiaret. Namnda patientgrupp ér
den grupp som har stor nytta av rorlighet, och ute-
bliven aktivitet sammantaget med fallbendgenhet kan
leda till 6verrepresentation i takt med att samhallet
oppnar upp. Aldre populationen har ocksé drabbats
hért av isolering, och de fall som kommer in kan vara
skorare an normalt.

Tabell I. Antal traumafall under varen 2019 och 2020 enligt intention och typ av trauma
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Ar 2019 2020 p-virde
Intention

Olycka, antal (%) 2976 (86,3%) |2188 (83,9%) [0.17
Sjélvskada, antal (%) 159 (4,6%) 118 (4,5%) ns
Overfall, antal (%) 249 (7,2%) 220 (8,4%) |[ns
Trauma

Trubbigt trauma, antal (%) 3131 (90,9%) | 2320 (88,9%) | ns
Penetrerande trauma, antal (%) | 307 (8,9%) 247 (9,5%) ns
Antal skador (SD) 3,85 (3,9) 4,09 (4,0) 0.02
1SS, medel (SD) 8,1 (9,8) 9,1 (10,0) <0.001
NISS, medel (SD) 10,6 (12,2) 11,8 (12,3) <0.001

COVID-19 pandemic: A scoping review. ] Clin Orthop Trauma. 2021;12(1):200-7.
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Waseem S, Nayar SK, Hull P, Carrothers A, Rawal ], Chou D, et al. The global burden of trauma during the




Skjutningar och sprangningar

Polisen for sedan november 2016 statistik 6ver
bekriftade skjutningar i Sverige. Totalt antal skjut-
ningar i landet under 2020 var 336 (figur 1).
Majoriteten dgde rum i Polisregion Stockholm med
156 fall. Nast flest fall skedde i Polisregion Vist (53)
och tredje flest fall i Polisregion Syd (51). Antalet fall
(totalt) per manad ligger pa mellan 21 och 42 fall,
med hogsta notering pa 42 handelser i augusti. Antal
avlidna i skjutningar under 2020 var 47 personer,
vilket dr den hogsta noteringen sedan 2016. Totalt
antal skjutningar under 2021, fram till augusti var
220 fall. Trenden é&r liknande som for 2020 dér
majoriteten har dgt rum i Polisregion Stockholm med
85 skjutningar, och ddr andra och tredje flest fall har
agt rum i Polisregion Syd (45 fall) eller Polisregion
Vast (30 fall).

Antalet virdade i skjutningar i sluten/och eller
specialiserad 6ppenvard, inklusive akutvarden, har
sedan 2008 fordubblats enligt siffror fran
Patientregistret (figur 2). Vardade i knivskada visar
en mer stabil trend, med uppgang sedan 2018 till
nivaer som motsvarar antal fall 2008. Enligt data fran
SweTrau har andelen yttre vald i form av hugg och/
eller skott 6kat for bade mén och kvinnor mellan
2017 och 2020, men ligger pa hogre nivaer som
skademekanism for mén; for 2020 ligger andelen pa
11,8 procent for mian och 3,0 procent for kvinnor.
Trenden generellt for yttre penetrerande vald ar
okande sedan 2015 (SweTrau arsrapport 2020, 2021-
09-22).

Polisen for dven statistik 6ver detonationer, forbere-
delse och forsok till spraingning. Majoritet av genom-
forda detonationer har dgt rum i Polisregion Syd
arligen sedan 2018 (figur 3).

Trenden for antalet skjutningar och sprangningar ar
stabil med 300+ skjutningar per ar enligt Polisens
statistik (frdn och med 2016). Antalet skadade och
doda utgor ocksa det en stabil trend med i medeltal
137 skadade och 44 avlidna arligen (2016 - 2020). I
dagsldge utgor volymen skjutningsskador och
behandlingen av dessa ingen 6verbelastning for
akutsjukvarden och traumakirurgin, de patientfall
som kommer in kan hanteras dven om fallen i sig kan
vara kriavande. Antalet vardade har enligt Patient-
registrets siffror 6kat markant under de senaste tolv
aren och pekar pa ett utbildningsbehov i form av
maéngdtraning for bade lakare och sjukskoterskor. I
manga fall handlar det om att kunna

Skjutningar 2017 - aug 2021
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Figur 1. Antalet bekréftade skjutningar, skadade och
avlidna sedan helaret 2017. Polismyndigheten.
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knivskirning 2008-2020. Patientregistret/SR Ekot.
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prioritera i akutsituationen; akuten

tar emot flertalet patienter som kan

fa vard pa annan vérdinstans (oftast
primdrvarden) och dessa omprioriter-
ingar dr avgorande for 6vriga patienter
vid omhidndertagande av mer akut
hoégenergitrauma. Sjdlva traumaom-
héndertagandet dr protokollbaserat
och har tydliga riktlinjer, medan det
tidskritiska avgorandet av vem som
behover vard kraver en flexibilitet;
risken vid akuta omhédndertaganden
av till exempel skjutningar dr att missa
andra vardbehov och oférmagan att
prioritera bort patienter som kan
vanta eller vardas pa annan vardinstans. Samtidigt
finns “den vanliga patienten” och patientflodet kvar;
hur gér det for den vanliga patienten om behovet av
omhiéndertagande av skjutskadade okar? Prioriter-
ingsbehoven och dirmed utbildningsbehoven f6r
sillan-héandelse ser olika ut inom olika verksamheter
men att kunna prioritera och fatta beslut kring dessa
hédndelser kraver psykologisk/kognitiv flexibilitet, en
formaga av vikt inom hela sjukvardsorganisationen.
Denna fardighet behover definieras och trinas.

En identifierad kunskapslucka i dagens hantering av
skjutskador dr vardkvaliteten; s& som skjutningarna
forekommer pa dagens niva i analysgruppens erfar-
enhet och ndtverk anses hanterbart men det finns
begransad kunskap om kvaliteten pa varden som ges
till patienter som skadats i skjutning eller sprang-
ning. Problematik kring registrering och statistik
kring skjutningar och sprangningar kan forsvéara
sadan forskning da avlidna pa skadeplats inte
registreras av sjukvarden. Registreringen av avlidna
vid ankomst till sjukhus/under transport kan variera
mellan sjukhusen. En 6versiktlig statistik och upp-
foljning av patientgruppen krévs for att kunna
utviardera omhéndertagandet och vardkvaliteten.

Geografiska skillnader i skjutningar och sprangning-
ar kan ha inverkan pa kvaliteten pé traumavarden:
skjutningar och spriangningar forekommer
fortsdttningsvis framst i storstadsregionerna
(Stockholm, Vist, Syd) men férandring av forekom-
sten kan innebéra problematik i glesbygd.
Centraliseringen av traumavarden kan komma att
drabba patienter i glesbygd. En l6sning dr utdkning
av transportkapaciteten, vilket i ménga fall anda kan
vara otillrackligt och sakerstiller inte
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Figur 3. Antalet genomf6rda detonationer sedan 2018 (antal angivet efter ar)
uppdelat efter polisregion. Polismyndigheten.

intransportering av traumapatient inom 30 minuter
till passande vardinstans. I en tidigare norsk studie
har hogre prehospital mortalitet pavisats i gles-
bygdslidn jaimfort med storstadsldn®. En hog
lagstaniva pa traumaomhéndertagande bor siker-
stdllas i hela Sverige.

Saker akut

En aspekt av 6kning av vardade pa grund av skjut-
ningar och sprangningar ar paverkan pa arbetsmiljo
for personal pé akuten. Vid omhéndertagandet kan
sjilva fallet vara obehagligt och psykiskt pafrestande.
Skjutningar och spriangningar har dven medfort
dndrad hotbild mot akuten i form av 6kad oro och
tillstromning av personer till sjukhus/akut som tagit
hand om skadade. Analysgruppen uppmarksammade
kulturskillnader i definitionen av narmast anhorig
eller familj, vilket kan innebdra ett stort antal person-
er som vill eller férvantas besoka drabbade. Till-
stromning av personer kan utgora en potentiell risk
for omhédndertagande av den drabbade och 6vriga
inkommande patienter om det leder till férseningar i
transport eller prehospital vard. Risken kan minskas
med begrinsningar i besokarantal och tillgédnglighet
till akuten. I dagslaget finns protokoll for akutlasning
pé flera stéllen nationellt men detta dr ocksa en ut-
veckling som skett de senaste fyra, fem aren
(exempelvis i Ostergotland).

3 Kristiansen, T et al. Epidemiology of trauma: A
population-based study of geographical risk factors for
injury deaths in the working-age population of Norway.
Injury, 2014-01-01, Volume 45, Issue 1, Pages 23-30.



En hotbild mot patient kan utgora ett hot mot
akuten och vardpersonal. Ett utbildningsbehov
identifierades dar 6vning infér PDV-hédndelse eller
instrumentell aggressivitet (planméssig anvindning
av patryckningar, hot eller vald for att paverka till
exempel ett beslut) efterfragas. Forstiarkt bevakning
i samrad med véktare och polisen dr i dag majligt pa
storre akutmottagningar, samtidigt som sjukvarden
och polisen har egna ansvarsomriden dédr samverkan
och gemensam 6vning ér av vikt. Mediers inverkan
pé hdndelseforlopp och spridning av desinformation
i samband med skjutningar och spriangningar ses
ocksd som en tendens i och med 6kad anvindning av
sociala medier som nyhetskanal. Samverkan mellan
polisen-regionen och delad lagesbild ar avgorande
for att minimera negativa konsekvenser i dessa hén-
delser. Speciellt viktigt 4r samverkansévningar och
utbildning for att hantera aggressivitet for mindre
sjukhus, ddr den typen av handelser sker mer sdllan
an i storre stader/universitetssjukhus. Hér ar
problematiken bristen pa vana av hantering av
aggressivitet eller tillstromning av patienter, och att
en person med hotbild mot sig kan pa egen hand ta
sig till lagre vardinstans. Vardinstansen kan sakna
mojlighet till exempelvis lasning av utrymmen, och
dér overlamning till annan vardaktor kan forsvaras.

Hot mot vardpersonal féorekommer inom flera
medicinska discipliner, analysgruppen lyfte fragan
om vilka aktorer traumatologin och akutvarden kan
ldra sig av? Psykiatrin dér de-eskaleringsmetoder
tillaimpas mer frekvent lyftes, och den prehospitala
varden. Ambulanspersonal har en mer utbredd vana
av hotbilder och analysgruppen menar att denna
vana ocksa maste uppratthallas med hjalp av
utbildningar och 6vningar i mental forberedelse hos
ambulanssjukvéarden.

Pagaende doédligt vald, Vetlanda

Den 3 mars 2021 skadade en man i 20-érsaldern sju
personer med kniv i centrala Vetlanda. PDV-
héndelsen pagick under cirka 20 minuter pa fem
olika platser. Beredskapschef i Region Jonkoping
Caroline Cherfan presenterade handelseforloppet
och lairdomar den 17 juni (digitalt) f6r beredskaps-
samordnare pa Katastrofmedicinskt centrum, Region
Ostergétland.

Forutsdttningarna att hantera PDV-hdndelsen med
flertalet skadade med avseende pa motta-
gande sjukhus var féljande i korstrackor: 30 km

till Hoglandssjukhuset i Eksjo, 75 km till Virnamo
sjukhus, 87 km till Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
och 158 km till Universitetssjukhuset i Linkdping.
Existerande grundférdelningsnyckel anger 3 roda till
Lanssjukhuset Ryhov, 2 réda till Hoglandssjukhuset
(Eksjo) och 2 rdda till Varnamo sjukhus. TiB (tjan-
steman i beredskap) kontaktar akutmottagningarna
for underlag till fordelningen av triagerade patienter.

Forsta larm inkom till SOS Alarm 14:52. Sarskild
héndelse beslutades om 18 minuter efter forsta
larm; forsta larm angav en till tva patienter, vilket
flera gdnger uppdaterades och till slut landade pa
atta skadade. SOS Alarm insag att hidndelsen var en
PDV-hindelse da flera olika omraden med skadade
rapporterades, men inget PDV-larm utfirdades da
larmkedjan redan var aktiverad. Alla larmade am-
bulanser var fran Region Jonkopings ldn. Narmas-
te polisenhet befann sig i Eksjo och var framme i
Vetlanda efter 16 minuter. Rdddningstjansten larma-
des efter 9 minuter med ett niva 3 larm som snabbt
andrades till ett niva 5-larm, raddningstjansen gjorde
initialt avsparrningar i omradet samt livriddande
insatser. Den utspridda skadeplatsen var
problematisk da det var svart att fa 6verblick och
ambulanserna saknade visuell kontakt med varandra.
Den utspridda handelsen gjorde ocksa att lednings-
funktionerna inte hittade varandra; raddnings-
tjansten och den prehospitala sjukvardsledningen
stod pa olika stdllen. Kommunikation till ambu-
lanserna skedde via telefon och med hjélp av ResQ-
map da RAKEL-kommunikationen inte fungerade.
Légesbilden formedlades till sjukvérdsledare via

TiB dé den prehospitala sjukvéardsledningen hade
svarigheter att fa en 6verblick av skadepanoramat pa
grund av den utspridda skadeplatsen. TiB diri-
gerade ambulanser allt efter att TiB fick tag pa dessa.
Snabbt hdndelseforlopp gjorde att Regional sérskild
sjukvardsledning inte samlades fysiskt, ledning av
hindelsen hanterades av TiB.

Sex patienter triagerades som roda, tva som gula.
Patienterna hade stickskador pé hals, i thorax och
buk, samt en skottskada. Hoglandssjukhuset i

Eksjo (geografiskt nirmast) mottog fem skadade, tvéd
av dem sekundirtransporterades till Lanssjukhuset
Ryhov pa grund av omfattande kérlskador. Tvéd gula
patienter transporterades mot Varnamo sjukhus. Da
en patient under transport forsamrades och om-
triagerades till rod omdirigerades ambulanstrans-
porten till Lanssjukhuset Ryhov och dédrefter vidare
till Universitetssjukhuset i Linkoping da ytterligare
karlkirurgisk kompetens behévdes. Patienterna var



Lardomar och utvecklingspunkter identifierade i utredningsarbetet:

- Felaktig sammankoppling av talgrupper i RAKEL; resulterade i att andra inte kunde koppla upp sig pa
arendet och kommunikationen brast. Under hindelsen skedde kommunikationen mellan polisens
ledningsplats och sjukvérdsledaren via TiB/bakre ledningar. Ytterligare férsvarande omstandighet att
skadeplatsen var utbredd och ledningsplatserna inte kunde se varandra. RAKEL-frdgan dr utredd och
instruktioner har utfardats att inte gora liknande sammankoppling.

- Kommunikationen mellan aktorer maéste sékerstdllas. Forslag ar dubbla kommunikationskanaler in i

ambulans och att personal alltid bar horsnacka.

- Viktigt att sdrskild sjukvardsledning kan samlas, hur skapa digitalt st6d for det? Kommunikationen med

sjukhusen avgorande vid PDV-hdndelse.

- Sakerhet under PDV-héndelse: samverkan och samarbete pa skadeplats dér tvd personer vardar och

ytterligare en person &vervakar omgivningen.

- Samverkansovningar som pausats under covid-19-pandemin aterupptas inom F-samverkan, gemensamma
ovningar och likriktning av utrustning hos ambulans och raddningstjanst ska ses 6ver.

avtransporterade fran skadeplatsen till respektive
sjukhus cirka en timme efter forsta samtal till SOS
Alarm.

Analysgruppens reflektioner kring PDV innefattade
kirurgkompetens, traning och psykologisk beredskap
och civilsamhillets roll. Sjélva traumaomhénder-
tagandet av PDV-patient/er skiljer sig inte fran
annan patient val pa sjukhus; osékerhetsfaktorn finns
nérvarande dven vid till exempel stora olycksfall.
Beredskapsmissigt dr det de mindre sjukhusen som
behover traning och psykologisk beredskap infor
PDV-fall. Hér identifieras en méjlighet f6r mindre
sjukhus att hantera PDV-hdndelser med hjalp av
kunskaper fran det prehospitala filtet, en form av
medicinsk back-up vid sillan hindelser. Vid stora
sjukhus handlar PDV-hdndelser mer om att férdela
resurser. Ett av de forsta stegen i att besluta om vilka
som ska uppmiarksammas pa PDV-héndelse sker via
ledningsansvarig sjukskoterska, och har iden-
tifierades majligheten att vara tva personer som en
fordel, att kunna reflektera kring frigan med en
kollega for att greppa omfattningen av handelsen.

Kompetensmaissigt dr kirurgiresurserna i dag valdigt
specialiserade, och traumakirurgisk kompetens ar
bristfillig i omfattning och en verksamhet som i
dagsldge inte vaxer inom svensk sjukvard. Trauma-
kirurgi har en bredd som kirurginriktningar utan
traumaténk inte kan tacka in och i dagsldge uppnas
inte méngdtraning i daglig praxis. Traningsbehovet
kan motas med utdkade internationella utbyten och
taktisk medicintraning. Vanligaste PDV-skadan ar
knivskdrning, men i takt med stabil trend i

skjutningar och 6kning i vardade finns behov av
nischad kirurgisk kompetens for att mota behoven pa
kort sikt. Pa lang sikt finns behov av traumakirurgisk
kompetens inom ramen for totalforsvaret. Arbete for
att 6ka yngre formagors intresse och medvetenhet
om traumakirurgi pagar inom traumatologiska och
akutkirurgiska lakarforeningen, dar problematiken
med traumakirurgisk kompetensforsorjning éar
uppmarksammad.

Civilsamhillets och blaljuspersonalens roll i
PDV-hindelse med paverkan pa traumavéarden
diskuterades. Att forse polis och raiddningstjanst med
grundldggande utbildning i fri luftvag och blod-
ningskontroll ansags vara lamplig niva dar endast
initiering av vard i borjan av trauma chain of survival
ska forvantas av annan personal dn sjukvards-
utbildad. Vissa initiativ finns redan i dagslage, till
exempel innehaller vissa av polisens grundutbild-
ningar kurs i blodningskontroll. Under Vetlanda-
héndelsen ingrep flera civila, genom att ge skydd at
skadade och begrinsa blodforlust. Ett identifierat
arbetsomrade for 6kad beredskap for att svara pa
livshotande blédning ar tillgédnglighet till
blédningskontroll-kit (jamfor hjartstartare). Att
utbilda nya, civila malgrupper i blodningskontroll
kan komma att kridva engagemang i nya kanaler, sa
som olika typer av sociala medier, dir trender kan
skifta fort. En ansvarsfraga kvarstar; om forsta
hjélpen och civil beredskap i forsta hjalpen ér ett
ansvarsomrade for Socialstyrelsen eller MSB.



Tendenser och trender att bevaka

Elsparkcyklar

Anvandning och spridningen av elsparkcyklar har lett till nya typer av trauma i manga stader. En
undersokning genomford vid Sahlgrenska universitetssjukhuset visar att skador sker nattetid (framst under
helgen) och att 54,4 procent brukat alkohol innan olycka med elsparkcykel. Huvud- och ansiktsskador samt
extremitetsskador var vanligaste typen av skada. Av skadade hade 9,9 procent burit hjalm. Resultaten ingar i
lakarexamensarbetet “The injury panorama of electric scooter accicdents in Gothenburg’ av David Flanking.

Materielforsorjning

Engangsmaterial kontra flerbruksmaterial. Vid pandemi blev visst engdngsmaterial svértillgangligt, finns
beredskap att skifta eller byta till flergangsmaterial i vardagen som forberedelse for langdragen hiandelse?

Teknikberoende

Cybersakerhetsfraga dar sjukhus som infrastruktur kan vara maltavla for attacker, finns beredskap pa att
aterga till pappers- eller alternativa rutiner om IT-systemen eller elférsorjningen ligger nere?

Sammanfattning

Rapporten utgdr en sammanfattning av analysgrup-
pens diskussioner kring fyra forvalda teman som
identifierats fran kunskapscentrumets omvarlds-
bevakningar inom traumatologi. Respondenterna
forsdgs med omvirldsbevakningarna och en kort in-
ledning till omvérldsanalysarbete med utgangspunkt
i begreppen héndelse-tendens-trend. Fran diskus-
sionerna i mindre grupper och i storsal kan féljande
sammanfattas:

Infor en langdragen sérskild hdndelse s& som
pandemi, eller inf6r en masskadehéndelse bor
beredskapsplaneringen ta kirurgiresurser i beaktande
néar det kommer till transporter av iva-patienter: vid
platsbrist och transport av iva-patienter kréivs resurs-
er att f6lja med i transporten, en resurs som da kan
riknas fran sjukhusets kapacitet.

Forekomsten av skjutningar och sprangningar ar
fortsatt frekvent, men vardade efter skjutning och
knivdad har 6kat under senaste tio dren. Geografiska
skillnader ska inte spela in for tillgang till kvalificerad
traumavard utan en hog lagstaniva pa traumaom-
héndertagande bor sikerstéllas i hela Sverige.
Parallellt kan transportkapaciteten okas.

Pagaende dodligt véld, skjutningar och spriangningar
kan leda till hotfulla situationer i prehospitala fasen
och/eller pa akuten. Mindre sjukhus har lagre

incidens av dessa fall och har dr samverkansévningar
med polis och viktare speciellt viktigt for beredskap-
en att hantera aggressivitet och hotbilder mot patient
och personal.

Akut- och traumavérden kan lira av psykiatrin och
prehospitala varden dir de-eskaleringsmetoder
tillaimpas mer frekvent, samt vanan att hantera
hotfulla situationer dr mer utbredd.

Civilsamhillets roll i PDV-hdndelser eller masska-
dehédndelser kan vara avgorande vid livshotande
blodningar. Beredskap i samhillet kan 6kas genom
riktade utbildningar och tillganglighet till bl6dnings-
kontroll-kit pa liknande vis som hjartstartare i dag
finns pa allménna platser.

Metod omvarldsanalys

Malet for workshopen var att inhdmta erfarenheter
av och kring de teman som identifierats fran
omvérldsbevakningar, samt 6ppna for allmén
diskussion om @mnesomradet. En breddning av
diskussionsimnen och for att underldtta identifiering
av kunskapsluckor och studiebehov kan kommande
omvérldsanalys forberedas genom ett utskick av en
enkdit till storre antal respondenter.



