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Introduktion

Vid omhandertagande pé olycksplatsen kan felstallda frakturer pa nedre extremiteten
behova rattas till for att kunna fixeras, stabiliseras infor transporten till sjukhus. Ett
intryck ar att tillgangen pa medikamentell smartbehandling i ambulanssjukvarden, har
gjort att reponering inte tillampas i samma utstrackning som tidigare, da ambulans-
personalen inte fick ge smartlindrande lakemedel. Fragan uppkommer om reponering
behovs i den prehospitala varden? Skalen fér och emot diskuteras.

Att det gar bra att reponera aven svara frakturer utan smartlindrande medicinering,
visar skidpatrullorerna, som inte har ratt att ge sadan eftersom de inte ar legitime-
rade.

Varfér reponera?

Svara frakturer pa lar- och underben uppkommer framfor allt vid hogenergivald i
trafiken, vid fallskador och har blivit allt vanligare i vara skidanlaggningar. Dessa
skador kéannetecknas av felstallda frakturer med vinkling, rotation och forkortning.
Omfattande skador i mjukdelarna innebar risk for blédning och utveckling av chock.
For att begransa blodningen ar det vasentligt att skadan fixeras, for att forhindra att
rorelser under transporten forsvarar blodstillningen. Stabilisering kraver att skadan
gors nagorlunda rak, "aligned”, for att kunna laggas i en splint eller i en strackskena.
Kunskap och traning i reponering behovs inte sallan for att 6verhuvudtaget fa den
skadade t.ex. ur en krockad bil eller for att [6sgoras efter ett skidfall runt ett trad.

Utbildning i reponering

| en enkat till landets ambulanssjukvardsskolor framkommer att utbildningen i
reponering, fixering och strack inte sker enhetligt. Pa flera hall dnskas forelasning av
ortoped, nagra har ersatt forelasning med sjalvstudier. Det saknas riktlinjer for vilka
frakturer och ledskador som bor/skall reponeras. Det finns inga krav pa repetitions-
utbildning. Riktlinjer och nationell samordning efterfragas.

Kurs for skidpatrullorer genomfors under tva veckor med stor vikt vid utbildning och
traning i att reponera pa benbrottsimulator saval inom- som utomhus i svara terrang-
lagen. Examinationen omfattar aven att visa att man tillagnat sig kunskapen praktiskt.
For att behalla sin certifiering maste skidpatrulloren genomga repetitionsutbildning
vartannat ar.

Forskning

Brister i utbildningen kan vara en forklaring till att man avstar fran aktiva fraktur-
atgarder i omhandertagandet. | vilken omfattning har det betydelse for uppkomsten
av komplikationer som blédningschock och kompartmentsyndrom?

Har behovs forskning, dar man forutom tidsfaktorn, ocksa féljer upp omhandertag-
andet med avseende pa t.ex. reponering, typ av fixering, stréack och relationen till
forekommande komplikationer.

Konklusion

Presentationen avser att uppmarksamma behovet av nationell samordning av
utbildning och rutiner for aktiva frakturatgarder i den prehospitala varden. | det
arbetet har ortopeder en betydelsefull roll. Ett forslag ar att varje sjukhus randutbildar
och utser en ansvarig ortoped i prehospital vard.



Behovs smartlindrande medicinering?

Omhandertagandet av benskadorna i de storre skidanlaggningarna i Sverige, gors av
skidpatrullorer, vilka tillskillnad fran ambulanssjukskdterskorna, inte ar legitimerade och
darfor inte har ratt att ge smartlindrande mediciner. | utbildningen laggs stor vikt vid att
mota den skadade med lugn och att forhindra avkylning, vilket har visat sig ha stor betydelse

for att lindra smartupplevelsen.



