Transkribering Sahlgrenskapodden #34 Patric Antonsson

Patric Antonsson: ”"Det brukar ju vara ambulans som ringer in. D3 kan det vara en skottskadad man,
skjuten i brostkorgen. | dag skjuter man ofta flera skott och man skjuter mer centralt.”

Intromusik

Anders Goliger: Hej och valkommen till Sahlgrenskapodden, dar vi i dag ska prata om skottlossningar
i Goteborg och hur det berér arbetet har pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Med mig i dag har jag
Patric Antonsson som ar sjukskoterska pa akuten Sahlgrenska och regional traumakoordinator. Han
har stor erfarenhet av att jobba med just skottskadade patienter. Jag som intervjuar heter Anders
Goliger och dar kommunikationsdirektor. Valkommen!”

A: Hur manga skottskador hanterar Sahlgrenska Universitetssjukhuset ungefar pa ett ar?
P: Det ar mellan 20-40, det har det varit de senaste aren.
A: Okar det?

P: Det &r ungefar lika som det varit. Men det som man ser ute i samhallet &r att i dag sa skjuter man
ofta flera skott och ofta mer centralt jamfort for tio ar sedan. Da var det mer armar och ben som var
skadade som nagon form av markering men nu kanns det som att man skjuter mer centralt pa
kroppen. Kanske for att forsvara sig eller faktiskt hdmnas och ta déd pa sin motstandare.

A: Ta mig igenom en kvall. Har kommer du en tisdagskvall, hur far du eller ni veta att det har skett en
skottlossning?

P: DA brukar det var en ambulans som ringer in och talar om att nagot hant. Man far en rapport fran
platsen, och det kan exempelvis vara en skottskadad man skjuten i brostkorgen. Sa far man vitala
parametrar, puls och blodtryck och lite sant. Sa forbereder vi oss for att ta emot patienten. Sen far vi
en berdknad tid nar patienten ska komma, 20-10 minuter innan ungefér i basta fall. Ju tidigare ju
battre sa man hinner férbereda. Sa slar man ut ett larm och sa samlas traumateamet pa
traumarummet. Husjouren pa kirurgen eller traumajouren kommer, undersékande kirurg, ortoped,
anestesilakare, sjukskoterskor fran anestesi, akuten och rontgen och underskéterskor. Sa samlas man
i traumarummet ihop med sekreterare ocksa. Man gér en snabb rapport och vantar pa att patienten
ska komma.

A: Hur manga &r ni dar i rummet da?

P: Det &r ju minst tolv personer i ett traumateam, och sa kan det vara nagon bredvidgang ocksa.
A: Och ni samlas pa tio minuter?

P: Absolut.

A: Hur ar din mentala forberedelse de har tio minutrarna?

P: DA tanker man utifran rapporten man far fran ambulansen, vad det ar man ska forbereda, vilka
resurser som kan tankas ga at. Om det ar nagon annan i sjukhuset som kan behdva veta om det, det
kan vara Blodcentralen till exempel om det ar ndgon som bloder mycket och behover transfusion,
eller om det &r nagon speciell skada sa vi behover kontakta nagon speciell konsult. Man férsoker
tanka framat och kommunicera ihop med teamet. Det ar traumaledaren som man rapporterar till
som ar ytterst ansvarig som man rapporterar till.



A: Hur far alla veta de har vitalparametrarna som kommer in i telefonluren. De maste ju ut till alla
tolvi rummet?

P: Vi skriver upp pa en tavla det aktuella som kommer in. Sen kan man koppla upp ocksa sa man far
livedata fran ambulansen inne pa rummet. De kan sdnda med sin 6vervakningsutrustning om de
hunnit koppla upp patienten.

A: Hur ar stamningen i rummet de har minutrarna?

P: Det ar samlad stdmning. Man snackar ihop sig sa mycket man kan, och som sagt ju mer man kan
forbereda desto battre.

A: Sen kommer patienten in, hur ser det ut da?

P: Man kor ju ATLS-struktur saklart. Man borjar med ABCDE-sjukvard, alltsa luftvag, andning och
cirkulation for att stabilisera patienten. Ibland behover det ga riktigt snabbt, exempelvis ndr man ska
stoppa blédningar. Sen maste man se till att patienten har fri luftvdag och far i sig syre. Det 4r det man
lagger fokus pa i boérjan nar patienten kommer. Planen &r ju att sa kort tid som mojligt ska man vara
kvar pa akuten. Man ska hinna igenom ABCDE-sjukvarden och stabilisera och veta var man ska ga
sen. Maste vi operera direkt pa grund av en stortblédning ndgonstans, kan vi ga via rontgen sd man
kan se lite mer hur det ser ut, racker det med att vi ldgger patienten pa IVA en stund for att
stabilisera och sen ga vidare. Ju kortare tid egentligen innan man kan komma fram till var man ska ga
sen, desto battre.

A: Ar patienterna vakna och har ont, det beror p& kanske?

P: Saklart, det finns lika manga fall som det finns patienter. Men om man &r skottskadad centralt i
kroppen sa brukar det vara forenat med stora blédningar och att man inte ar fullt vaken for att man
forlorar sa mycket blod. Da kan det var aktuellt att ta kontroll dver luftvdgarna pa patienten, sdva
och ge respiratorvard redan pa akutrummet. Sen finns det sjélvklart hela spannet. Ar man skadad i
ben och armar sa behéver man inte den varden. Da behéver man koncentrera sig pa att stoppa
blédningar dar.

A: Hur gor ni for att stoppa en stor blédning i balen i det akuta skedet?

P: Forst maste man identifiera att det ar en blédning dar. Det gér man inte i vart traumarum utan
patienten behodver snabbt komma till en operationssal ddr man kan 6ppna ordentligt och fa kontroll
pa blédningen.

A: Ni har kirurger pa plats men man 6ppnar inte upp i traumarummet?

P: Det finns, men bara pa vital indikation. Om man urakut maste 6ppna brostkorgen for att fa
kontroll pa en patient som kraschar, om maninte gér det nu kommer patienten inte 6verlevai alla
fall. Men det basta ar att géra det i en operationsmiljo dar det finns battre utrustning och resurser.

A: Vilka aér det som kommer till er?

P: Nu det sista har det varit riktigt unga manniskor som kommer in. 15-16-aringar ar inte ovanligt,
under 18. Jag bor sjalv pa Hisingen. Senast jag jobbade kom det tva skottskador darifran, som var
fodda precis som mina barn. Jag tankte pa vad mina barn gjorde da som satt hemma och kidkade
godis och tittade pa tecknad film. Sa tanker man pa de har killarna som kom in som far titta sig 6ver
axeln for de ar radda for sitt liv. Det ar san otrolig skillnad i vart samhille.

A: Hur mar du nér ni har jobbat med en skottskada en kvall?



P: Jag har jobbat ganska lange och sett mycket. Sa jag brukar séllan reagera pa skadan i sig eller att
det ar blodigt eller sa. Det ar inte det man reagerar pa utan jag tanker mer pa hur vi jobbade i
teamet. Vad flot pa, hur kan vi bli battre nasta gang, det &r saker jag tanker pa. Och det &r val for att
jag har min position, men det ar ett vanligt satt att tdnka nar man jobbar i ett traumateam, man kan
inte lagga fokus pa det som hant for det rar vi inte éver. Men det vi kan lagga fokus pa ar
teamarbetet och hur vi ska jobba med de har patienterna.

A: Ar det skillnad pa stdmningen i traumarummet om det &r en skottlossning med en ung person,
eller om det ar en trafikolycka, eller ar det trauma som trauma?

P: Generellt &r det trauma som trauma. Men sen &r det nog sa att ar det svara skador, som i en
trafikolycka eller vad som helst, d& dr det mer samlat och mer fokus. Ar det unga méanniskor och barn
sa ar det ett extra stresspaslag for alla inblandade.

A: Har ni nagot slags debriefing efterat?

P: Absolut. Akutens personal samlas ju naturligt och stadar efterat pa rummet. Det &r ett ypperligt
bra tillfalle att ga igenom det som hant och i de allra flesta fall ar det tillrackligt.

A: Ar du radd? Det hir handlar ju om dédligt vald, det kan ju komma in ndgon som &ar bevipnad.

P: Det kan man ju absolut kdnna, men jag brukar inte kdnna det direkt pa akutrummet och nu talar
jag for mig och de kollegor jag pratat med om detta. Vi har ju lasta dorrar, och sarskilt nu under
pandemitider. Vi far inte in obehdriga pa akuten fér da har vi véktare utanfor. Sen brukar polisen ha
nagon patrull, ofta som kommer med samtidigt som ambulansen. Sa det omedelbara hotet kanner
man inte pa det sattet. Det omedelbara hotet kdnner inte jag, jag ar mycket mer koncentrerad pa
jobbet runt patienten.

A: Du beréattade att ni far regelbunden utbildning och jobbar internationellt ocksa for att ldra er mer
om detta? Beratta?

P: Det &r inte bara inriktat pa skottskador utan det giller traumasjukvarden éverlag. Ar man bra pa
traumasjukvard kan man ocksa ta hand om skottskador kan man saga. Vara traumakirurger till
exempel randar sig i Sydafrika, och har en jourlinje som de ska kunna tacka upp dar. Nu har arbtet
stannat upp lite i och med pandemin saklart men det finns en plan fér det. Sen har vi utbildningar
och kurser och regelbunden teamtraning. Da samlas man och tranar pa patienter, da har vi en
simulator fran simulatorcentrum och sa kér man teamtraning pa det.

A: Du har berort det lite, men hur téanker ni kring arbetsmiljéfragan relaterat till skottlossningar?

P: Nu ar det sa att nar vi har pandemin sa ar en fordel for oss att dorrarna ar lasta.
Arbetsmiljomassigt ar det fantastiskt mycket battre nu. Det som har varit problem innan ar ju framfér
allt anhoriga, det blir mycket manniskor i rorelse pa en akutmottagning. Det i sig ger oro och kanske
onodiga konflikter. Att vi har mycket farre manniskor i omlopp ar ett stort plus och néar det ar hotfullt
ar det ju absolut en trygghet att dorren ar last.

A: Tack Patric Antonsson for att du kom hit till Sahlgrenskapodden. Jag som har intervjuat heter
Anders Goliger, och jag ar nyfiken pa vad du som har lyssnat tycker om podden. H6r garna av dig till
mig och berétta eller tipsa om gaster som vi borde bjuda in. Tack for att du lyssnat, vi hors igen.



