Ett seminarium med SAFER Trafiksakerhetscentrum:

Hur kan liv raddas och trafikskadorna
reduceras genom att utveckla och forbdttra
vard och rdaddningsinsatser?

Valkomnal!




Vi forskar for att radda liv, &
forebygga olyckor och
mojliggora en saker och -
hallbar lzmbilitet. illsammans.




DETTA AR SAFER — KORTA FAKTA

"SAFEé“cI}’,‘é&mre oot Storre st

skapandet och forverkllgandetﬂv ett Smart '

hdllbart transporsystem for.stgdgr och landsbygd.

R R

Ett varldsledande kompetenscentrum for fordons-
och trafiksakerhet.

Genomfor samarbetsprojekt och multidisciplinar
forskning med omkring 30 partners fran akademi,
industri och samhalle.

Skapar kunskap och varde storre an vad en enskild
partner kan uppna pa egen hand.

Bidrar till skapandet av ett sidkert, hallbart,
uppkopplat och automatiserat transportsystem, i
vilket sdkerhet ar vart nyckelbidrag.

En oppen innovationsplattform dar partners mots
och delar forskning och kunskap.

Ger tillgang till unik trafiksakerhetskompetens
inom SAFERs natverk.




SAFERS KUNSKAPSBIBLIOTEK

Besok www.saferresearch.com och 6ka dina kunskaper om trafiksakerhet!



http://www.saferresearch.com/

SAFERS FORSKNINGSOMRADEN

Ett uppdrag, fem forskningsomraden. Vdra fem forskningsomrdden representerar tvirvetenskaplig forskning fér att rddda liv,
forebygga skador och mdéjliggéra sdker och hdllbar rérlighet av médnniskor och gods.

-

Care and rescue

Systems for accident prevention

Road user behaviour

o

Human body protection Safety performance

evaluation




CARE & RESCUE HAR FOKUS PA DET HAR
“ MR

Hur kan VI reducera antalet doda och allvarllgt skadade
da en trafikolycka ar ett faktum?
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CARE AND RESCUE

Vilka atgarder efter en trafikolycka ar mest effektiva for att minska dodligheten och skadans
effekter? Detta forskningsomrade behandlar utmaningar i samband med vad som hander efter att
en trafikolycka ar ett faktum.

* Forbattrad incidentdetektering och bedémning
e E-calls, ACN (Automatic Crash Notification) och incidentdata, aven for oskyddade trafikanter
* Bedodmning, beslutsstod, prioritering och kommunikation med vardinrattningar
* Stod till raddningspersonal under utryckning

* Forbattrad vard och raddning pa plats och sikerhet for riddningspersonal

* Traumadetektion, t ex inre blédningar som kan vara svara att upptiacka
* Beslutsstod och prioritering

* Losstagning

* Brander

» Sakerhet for vard- och raddningspersonal

* Minska sekundira effekter
* Eliminera risken for ytterligare olyckor
* Minska effekter pa trafiksystemet, t ex kder
* Forstd och minska langtidseffekter av trafikskador



DEN PREHOSPITALA VARD- OCH RADDNINGSKEDJAN

Pa plats: Transport:
+ 1:a Diagnos « Diagnos
) . Prio/”Triage" . Prio/”Triage” Avlamni ng/aVS lut:
Larm- Prio/ Utalar- . Atgarder « Atgarder « Dokumentation "Nasta”
Incident mottagning  “Triage” mering +  Dokumentation + Dokumentation + Rapportering vardgivare

Informationsfléde

Informationsfléde i bada riktningar dr av fundamental betydelse bade under och efter uppdraget!

Incidentbeddémning, prioritering, akut insats, uppfoljning, utveckling & kvalitetssakring.




Drygt 1/3 av dodsfallen kan fornindras!

Traffic Inj Prev. 2016 Oct 2;17(7):678-30. doi: 10.1080/153565555.2015.1149580. Epub 2016 Feb 15.

Potentially preventable prehospital deaths from motor vehicle collisions.
Ray JJ', Meizoso JP', Satahoo S5, Davis JS', Van Haren RM', Dermer H', Jill G2, Bahouth GT#, Blackbourne LH?, Schulman CI'.

# Author information

Abstract
BACKGROUND: In 2011, about 30,000 people died in motor vehicle collisions (MVCs) in the United States. We sought to evaluate the
causes of prehospital deaths related to MVCs and to assess whether these deaths were potentially preventable.

METHODS: Miami-Dade Medical Examiner records for 2011 were reviewed for all prehospital deaths of occupants of 4-wheeled motor vehicle
collisions. Injuries were categorized by affected organ and anatomic location of the body. Cases were reviewed by a panel of 2 trauma
surgeons to determine cause of death and whether the death was potentially preventable. Time to death and hospital arrival times were
determined using the Fatality Analysis Reporting System (FARS) data from 2002 to 2012, which allowed comparison of our local data to
national prevalence estimates.

RESULTS: Local data revealed that 39% of the 98 deaths reviewed were potentially preventable (FPD). Significantly more patients with PRPD
had neurotrauma as a cause of death compared to those with a nonpreventable death (NPD) (44.7% vs. 25.0%, P =.049). NFDs were
significantly more likely to have combined neurotrauma and hemorrhage as cause of death compared to PPDs (45.0% vs. 10.5%, P <.001).
NPDs were significantly more likely to have injuries to the chest, pelvis, or spine. NFDs also had significantly more injuries to the following
organ systems: lung, cardiac, and vascular chest (all P <.03). In the nationally representative FARS data from 2002 to 2012, 30% of deaths
occurred on scene and another 32% occurred within 1 h of injury. When comparing the 2011 FARS data for Miami-Dade to the remainder of
the United States in that year, percentage of deaths when reported on scene (25 vs. 23%, respectively) and within 1 hof injury (35 vs. 32%,
respectively) were similar.

CONCLUSIONS: Nationally, FARS data demonstrated that two thirds of all WMVC deaths occurred within 1 b of injury. Over a third of
prehospital MVC deaths were potentially preventable in our local sample. By examining injury patterns in PPDs, targeted intervention may be
initiated.

o 2/3 av ddodsfallen
sker iInom 1 timme
« 1/3 gar att forebygga

Reducera fordrdjningar
och forbattra
precisionen I initial
diagnos

Skulle 100 dodsfall 1
Sverige kunna
undvikas?




DAGENS AGENDA:
Hur kan liv rdddas och trafikskadorna reduceras genom att utveckla och
forbattra vard och raddningsinsatser?

* Stora busskrascher i Sverige - riddningstekniska utmaningar; problem och lésningar
Professor Ulf Bjérnstig, Umed Universitet

« Fran forskning till innovation; Detecht - ett eCall fér MC
Tobias Goldman, Chalmers Entreprendrsskola

* Prehospital skadeprediktion vid trafikolyckor baserad pa machine learning algoritmer
och "Big Data”
Forskarassistent Stefan Candefjord, Chalmers

* Via Appia - att knyta ihop smart olycksdetektion med optimalt utnyttjande av
sambhallets blaljusresurser
Professor Bengt Arne Sjoqvist, Chalmers

« Attvaga kora viardshus forbi - hur skapar vi forutsattningar for en optimal
handlaggning av traumapatienter
Dr Robert Sinclair, medicinsk radgivare, Vistra Gotalandsregionen

« Fragor och dialog




Stora busskrascher | Sverige
- raddningstekniska utmaningar;

. problem och Iosningar

" _ Professor UIf Bjérnstig
e S

Center for Research and Development-
AR Disaster Medicine, Umea University
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Fagersta — 11 klamda under bussen
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VERMICLE AMD TRAFFIC SASETY CEHTRE AT CHALMERS
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VERMICLE AMD TRAFFIC SASETY CEHTRE AT CHALMERS







VERMICLE AMD TRAFFIC SASETY CEHTRE AT CHALMERS







Utbildning: singelolycka, bussen rollat 90° at hoger
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Losstagningstid av 22 personer som behdver bar
- innan utbildningen: — 50 min

- efter utbildningen: - 9 min
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Att oppna taket tar 2 minuter

. B

22 skadade pa baren
8 ambulanssjukvardare

)

Alla evakueras pa

9 minuter!




Aktlv uppvarmning
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Resultat

« En tredagarskurs for instruktorer.

« 230 instruktorer har blivit utbildade sa har langt; halften fran ambulanssjukvarden och halften fran
raddningstjansten.

« Lokala kurser har hallits av dessa instruktorer, totalt har 4900 personer blivit utbildade.




Curriculum

Fakta om stora bussolyckor
Lararhandledning med

PowerPoint presentation

R&ddning vid
stora busskrascher

R&ddning vid
stora busskrascher

Lararhandledning

LM B deratly
Ralf Nosdn
Ywoned Ndgman

LM Boeratly
Rolf Nosdn
Yvonea Nigman

Open access
www. http://www8.umu.se/dsps/surgery/forskning/katastrofmedicinskt_kunskapscentrum_Umea.htm

VERMICLE AMD TRAFFIC SASETY CEHTRE AT CHALMERS



Tack!




Fran forskning till innovation
DeTecht — ett eCall for MC

Tobias Goldman




Vilka ar vi?

* Chalmers School of Entreprenurship
* Entrepreneurship and Business Design

* "Med mal att omvandla en idé eller forskningsresultat till ett tillvixtforetag”

* Forskning fran Chalmers och SAFER

e Moijliga anvandningsomraden for fallalgoritm
» CyKklister, ATVs och Ryttare > Motorcyklister




Motorcyklar | Sverige

320 000

Motorcyklister i Sverige

1399

Skadade

37

Dodsfall

4‘ 5 O/O Singel-olyckor




Agenda

« eCall: vad det ar och hur det fungerar
 Utmaningar: hur utvecklar man ett appbaserat e-callsystem for motorcyklar

* Losning: hur vi har arbetat med dessa utmaningar och hur dem kan 16sas

« Nasta steg: hur vi ska ta var produkt till nasta niva, samt framtidsutsikter.




eCall

* eCall: automatiskt nddanrop till larmcentral
* Ny lagstiftning for bilar i mars 2018

* I Sverige uppskattas eCall kunna reducera
antal dodsfall med 2-4%

* Minska alvarliga skador med 3-4%

Potential att radda 2500 liv inom EU

-
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Utmaningar

* Motorcyklar saknar de sensorer som dagens bilar ar
utrustade med

* Traditionella eCall system blir svara att
implementera pa motorcyklar

* Hur sakerstaller man att raddningsinsats ar
nodvandig?
* Audio-lank till forare
* Minimera falsklarm




LOsning

Appbaserad l6sning
* Direkti fickan pa foraren

Utveckling av Algoritmen
* Accelerometer, Gyroskop, GPS och Magnetometer
* Machine Learning: mer data = battre algoritm

Automatisk olyckslarm till:
* [CE-kontakter

* (SOS-International - betallosning)

Verifieringstimer & audio lank = Minska falsklarm

Activate v
Accident Detect i

e seey I aga 1S
Start Hide to start logging




LOsning

=\ ccident Detected

* Spenderar 15 000SEK pa Activate  pmmm | . ;

sakerhetsutrustning Accident Detect

« Stortintresse och efterfragan
bland motorcyklister

* Andraintressenter:

* Raddningstjanst
* Trafikverket
* Forsakringsbolag

* Familj och vanner

e Stort motorcykel-community




Nasta steg

eCall: Lika naturligt som att ta pa sig hjalmen

Samarbetspartners och finansiering

Andra funktioner utanfor sakerhets aspekterna:
* Spara och dela "roliga” vagar
» Kor stil
* Social plattform

Vilka andra aktorer ar intresserade av den datan
vi sparar?

Crash Detection

Emergency-contacts

Medical Data

Live-tracking

Trip-statistics




Var vision

"Att aldrig mer lata nagon
motorcyklist fara illa pa grund av
sen raddningsinsats”




TACK!

Las mer om oss pa www.detecht.se

poepdst N ANGHSIReE 4
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Prehospital skadeprediktion vid
trafikolyckor baserad pa machine
learning algoritmer och “Big Data”

Stefan Candefjord
Forskarassistent, Elektroteknik, Chalmers




Manga dodsfall orsakade av trafikolyckor kan raddas

0 S N <= Early deaths from motor vehicle collisions: How
p A e L@ can we improve mortality?
R P M' x 4 Carl |. Schulman, MD, PhD, University of Miami ‘
| £ FORAN-CEN ENT Miller School of Medicine, Miami, Florida. CoAuthors: 1 / 3
ASEERNENARNESS LA RAR RS James Davis, Shevonne Stahoo, Katherina Julien,
— Robert Van Haren, George Bahouth and Jill Graygo

58" Annual Scientific Conference ¢ AAAM

Of the 147,790 U.S. deaths from trauma in 2014,
roughly 20% might have been preventable if

appropriate and timely medical care had been ‘ 20%

delivered after injury. This equates to nearly
30,000 preventable deaths in a single year?!

1. Berwick D et al. A National Trz g re System Integratlng Military and SAFER

Civilian Trauma Sys{emsJGAel’héve r‘o\Preventable Deaths After Injury. 2016.



Allvarliga ockulta skador

" Huvud- och thoraxtrauma utgor majoriteten av allvarliga
skador som en f6ljd av trafikolyckor

= Dessa skador ar ofta ockulta (dolda) och svara att
diagnostisera pa skadeplats/i ambulans

" Undertriagering ar vanligt, behandling kan bli fordrojd




Traumatisk hjarnskada

10 miljoner/ar — ledande dédsorsak for unga manniskor?
= |ntrakraniella blodningar ar allvarligast

= 50% do6r inom tva timmar?

= Hog andel undertriageras

SET Bridging

veins

Skull [T om i ef -
> A3 Ry
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Arachnoid Q ?‘ -
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Superior sagittal sinus Torn bridging wein

Subdural hematoma
http://en.wikipedia.org/ wiki/File:Pneumothorax_CT,jpg

Subdural .
bleeding a
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1. Gean AD, Fischbein NJ. “Head trauma” Neuroimag}:g Clin N‘Am 20: 527556, 2010.
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2. Dewall J. "The ABCs of TBI. Eviderica-basad guidelnes for adilt traumaticbrain injury care” JEMS 35: 54-61, 2010.
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Trauma centers in the US

= “Central to an ideal trauma system is the proper number and
location of large, resource-rich trauma centers (Levels | and I1).
Optimal resources at Level Il trauma centers include immediate
availability of board-certified emergency physicians, general
surgeons, anesthesiologists, neurosurgeons, and orthopaedic
surgeons. Other board-certified specialists are available, within a
short time, to all patients who require their expertise.”

= “This facility must have the capability of providing leadership and
total care for every aspect of injury, from prevention through
rehabilitation. In its central role, the Level | center must have
adequate depth of resources and personnel.”

American College of Surgeons Committee on Trauma. Resources for Optimal
Care of the Injured Patient: 2014. Chicago, IL: American College of Surgeons.
2014,




The importance of direct transport to trauma
center (TC) versus transport to non-TC

= MacKenzie et al. [1] showed 25% mortality reduction for treating
major trauma at Level | TC vs non-TC

= Celso et al. [2] showed 15% mortality reduction following
establishment of trauma systems

= Haas et al. [3] showed that transfer from non-TC to TC is
associatted with mortality increase of 25%

= Jonsson et al. [4] showed 22% mortality reduction if admitted to a
university hospital (95 % Cl = 0.609-1.003)

1. MacKenzie E, Rivara F, Jurkovich G, Nathens A, Frey K, Egleston B, Salkever D & Scharfstein D. A national evaluation of the effect of trauma-
center care on mortality. New England Journal of Medicine 354 366-378. 2006.

2. Celso B, Tepas J, Langland-Orban B, Pracht E, Papa L, Lottenberg L & Flint L. A Systematic Review and Meta-Analysis Comparing Outcome
of Severely Injured Patients Treated in Trauma Centers Following the Establishment of Trauma Systems. The Journal of Trauma: Injury,
Infection, and Critical Care 60 371-378. 2006.

3. Haas B, Gomez D, Zagorski B, Stukel TA, Rubenfeld GD & Nathens AB. Survival of theFittest: The Hidden Cost of Undertriage of Major
Trauma. Journal of the American College of Surgeons 211 804-811. doi:DOI 10.1016/j.jamcollsurg.2010.08.014. 2010.

4. Jonsson J, Lubbe N, Strandroth J & Thomson R. The Effect of Advanced Automatic Collision Notifica- tion (AACN) on Road Fatality
Reduction in Sweden. In FAST-zero 2015, September 9-11, Gothenburg, Sweden. 2015.




Universitetssjukhus
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AKTUELLT-START NYHMETER PATIENTSAKERHET KULTUR MANNISKOR &MOTEN
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SENASTE Journalsystem tappadeinformation om lekemadel

NYHETER

Traumacenter byggs upp i Lund

Regicn Skane har beslutat att bygga upp ett traumacenter i Lund efter amerikansk é @@.« )
modell. Arbetet pabdrjas under hésten. Till arsskiftet kommer det att finnas en A;;?(i%f:: -
traumadveriakare pa olats och till halvarsskifiet 2018 kemmer en traumabakjourslinje

all vara igang.
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Triage

0 SpO, < 90% med O2 eller ofri luftvag OAF > 30 eller<8
0 Puls > 130 0 Systoliskt BT < 90
0 RLS >3, GCS < 12 0 Neurologiskt bortfall

0 Penetrerande skada pa huvud, hals eller bal 0 Trauma med rokskada eller brannskada over 18%

0 Minst 2 frakturer pa langa rorben 0 Trauma med drunkningstillbud eller nedkylning
0 Instabilt backen 0 Instabil brostkorg
o Amputation ovan hand eller fot 0 Ryggskada med neurologisk paverkan

0 Bilolycka, beraknad hastighet > 60 km/t o MC/moped/cykelolycka > 30 km/h

0 Utlost krockkudde 0 Fotgangare eller cyklist pakord av motorfordon
0 Utkastad ur fordonet o Fall fran hojd dver 3 meter

0 Fordonet voltat, personen fastklamd 0 Annat uppenbart hdgenergivald

0 Dodsfall i samma fordon




Case Summary

example 1
example 1
Female *
Above 55 Z

m Deployed  Hipil
Belted BJ
Intersection 4
Rural .'
30 km/h @
Severe

Continue



0.8 -
£06 ——Full ISS > 15
Z ——Full ISS > 8
2z |\ fF e 10-fold CV ISS > 15
Soal bE 10-fold CV 1SS > 8

0.2 1

0 T T T T T 1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

1 — specificity
Forsta OSISP algoritmen publicerad i
Accident Analysis and Prevention

Area under receiver operator
characteristic curve (AUC) = 0.83
for ISS > 15

Detta overtraffar noggranheten
for traditionella triage-system,
t.ex. Rehn et al visade 19 %
undertriage vid 72 % oOvertriage

Rehn M, Lossius HM, Tjosevik KE Vetrhq§ L\/h Qéebz O &Eken T Efflcacy of a two-tiered trauma team SAFER

activation protocolin a Narvvreggnﬂr&&m&?cen re:ih r',tlsﬁ Journal-of Surgery 99 199-208. 2012.



Kan resultatet forbattras genom “Big Data”
metodik och avancerad maskininlarning?

= Genom att sla samman svenska och amerikanska
olycksdatabaser kan vi skapa storre och mer diversifierade

dataset

" Den forsta algoritmen anvande den matematiska metoden
logistisk regression — kan andra maskininlarnings-metoder ge

forbattringar?

VERMICLE AMD TRAFFIC SAFETY CENTRE AT CHALMERE



Metod

= Data fran sex ar 2010-2015, olyckor med personbilar

— NASS-CDS (USA): 21 589 personer
— STRADA (Sverige): 41 157 personer

— NASS-CDS + STRADA: 62 746 personer
= De mest populdara maskininlarnings-metoderna testades
= 10-fold stratifierad kors-validering

= Variabler

— ISS > 15, baltad, aldre patient (> 55 ar), airbag, typ av olycka, hastighetsbegransning, typ av olycka, fordon

voltat, passagerare utslungad fran fordon, passagerare fastklamd, m.fl.

= Utvardering av vilka variabler som ger bast prediktion

g) 14T Mg




ANN

Logistic
Reg

Logistic
Reg

Flera olika
algoritmer testades

Basta algoritmerna
utvarderades vidare

Vi har en vinnare!



Slutsats

= OSISP har potential att forbattra triage av trafikskadade i
Sverige och USA

= Prestandan har forbattrats fran foregaende algoritm

= < 10 variabler ar tillrackligt, ger mer lattanvant verktyg

= Klinisk utvardering nasta steg




Tack for att ni lyssnade!

Fragor?



mailto:stefan.candefjord@chalmers.se

Via Appla
- att knyta ihop smart olycksdetektion med optimalt

utnyttjande av samhaéllets blaljusresurser

Bengt Arne Sjoqvist
Ph.D., Professor of Practice (Healthcare Informatics)

Department of Signals and Systems, Chalmers, Gothenburg, Sweden
SAFER Traffic Safety Center, Gothenburg, Sweden (Research Area Director, Care & Rescue)

Lindholmen Science Park, Gothenburg, Sweden (Program Manager Prehospital ICT Arena)




Raddningsinsats och den prehospitala vardkedjan

Pa plats: |

Larm- Prio/  Utalar-
Incident mottagning  “Triage” mering
o o o o & o
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Via Appia fokus!
Hur kan vi forbattra situationen for de "drabbade” redan i denna fas vid trafikolyckor?
... och vem ager och driver fragan?

Ratt insats med ratt prioriteringar!
Vi kan inte vid varje incident direkt skicka det yppersta — annat kan ha hdgre prioritet




Via
Appic

Via Appia )

"eCall — det later val bra, men ingen har fragat oss om vi vill eller kan skicka en ambulans”
(ledande ambulansforetradare)

m Tranarpsbron 2013

Kunde detta ha undV|k|ts’>

! T TV S aaEEEONOMEDE.,. O T

Kanske?

T

Vad innebér'dre’t’ta? o
Helt nya mojligheter att forbattra trafiksakerhet
och reducera dodstal och skador




Beslutsunderlag

"eCall — det later val bra, men ingen har fragat oss om vi vill eller kan skicka en ambulans”
(ledande ambulansforetradare)

En korrekt prioritering och val av "blaljus-resurser” kraver ett bra och tillforlitligt
beslutsunderlag!

1. Har vi det?
Njal
2. Kan vi fa det?
JA!
3. Hur?
«  Skicka info som finns eller kan genereras i fordon av olika slag.
« Kombinera med smartphoneldsningar som ocksa kan innehalla
individinformation.
« Addera information fran andra kallor.
 Analysera, kombinera och vardera denna information |
beslutsprocessen.




Resultat av forstudien

VR Azova VINWO VA LDV 1 slutappar Erdas hix Q g p p I a
. Field applications with Hazard Notifications to
Via Appia Incident Detection service providers
pp . Various vendors Other info—sour{_:es;
o - Vehicle and individual info weather, traffic info
ICT, appar och smart larmhantering for etc.
okad trafiksakerhet, reducerade OEM-specific |
personskador och dodsfall: Forstudie inom IEE VA-services
VINNOVA Utmaningsdriven Innovation a ~
eCall-solutions [ , R Aggre-
Info quali- Tase— gated
> fication incident
Forfattare and fusion ~ data | dat
Rengt Ame Sjoquest'? | Stefsn Candefiord 2, Frangoise Pelersen®, Gunilks Rydbarg® Smartphone- — L EE
och Hanrk Essunger” ) -
solutions \ /
Insditutionen for Sgmades och systorn, Chakmess loknisies bogskoks
“SAFER Vehida and Trafic Salety Centra et Chalmars -
ez AB, Resadaviagen 57, 232 53 Akarp ISP PSAP IN & HN (sw]de
* Sjolancs Thysatus Commurecanons AS, Box §238, 102 24 Stockholm 5 ualifi- .
* Pasfon AB, Sven Hultins gata 9, 412 58 Goteborg Othersolutions  Le algorithm 1 decision T =
cation ) -
for Bluelight P
. servicesand |~
.- PSAP .
Incident e “u
ISP = Incident Severity Prediction Notification a” - Pt
PSAP=Public Service Answering Point
HN= Hazard Notification PSAP (1 1 2)
IN= Incident MNotification

SAF

VERMICLE AMD TRAFFIC SASETY CEHTRE AT CHALMERS




Nasta steg

Konsensus i projektgruppen (trots avslag):

Via Appia ar for bra och viktigt.
Lat oss forsoka hitta andra vagar att komma vidare.

Nagot att ta med oss framover:
Via Appia uppstod som koncept paLindholmen
— och hade inte kunnat uppsta nagon annanstans!

Via Appia ar ett "signaturprojekt” for hela Lindholmen-tanken om majligheterna
med gransoverskridande dppen samverkan!

Darfor skall vi forsoka ta projektet vidare utifran denna miljo!

En demonstrator inriktad pa bussar!

Innehall: Larm, beslutsstodsfunktion och infrastruktur for kollektivtrafik
samt en kompletterande smart passagerar-app




Varfor buss?

Bussar och bilar i allvarlig olycka utanfor

Umea
Skolbuss vijde undan tankbil: “De har haft anglavakt!”
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Fyra personer doda hade under fredagskvalien bekraftals doda efter temorattacken
Foto: JANNE AKESSON

De tre dédai bussolyckan
var barn




Och efter en forsta demonstrator...?

 Expandera Via Appia

* Input fran manga olika kallor skall analyseras och varderas (Al, machine learning etc.)
e Varna andra pa "6ppet format”

» Utvidgad info fran faltlosningar

« Stod till blaljus vid utryckning

* Videostreaming

* Inte bara trafikincidenter

* Standardisering

* Internationalisering




Summering

« Via Appia ar en nationell (och pa sikt internationell) samhallsinnovation for vart "common good”.

« Nar strukturen for samverkan finns pa plats skapas ett eko-system for innovationer som bygger pa
"kvalitetssakrad larmhantering och varningar” for olika trafikanter, och andra.

« Vem ager och vill da driva denna fraga?

« Var finns finansieringen?

« Vemlvilka ser da till och har ansvar for att denna typ av samhallsnyttig grundlaggande och
gransoverskridande innovation kommer till stand?




Att "kora vardshus forbi”

Om primar styrning av svara traumafall

Robert Sinclair

Leg. lakare, Med. dr, Senior medicinsk radgivare inom Vastra
Gotalandsregionen




Skademekanismer vid trauma (kalla SweTrau 2016)
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Figur 6 . Skademekanism grupperade efter de vanlidagste orsakerna.
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Skademekanismer vid trauma (kalla SweTrau 2016)

Skademekanism NISS >15
Trafik: motorfordonsolycka (ex.bil, litenlastbil, lastbil, skapbil)

Trafik: motorcykelolycka

Trafik: cykelolycka

Trafik: fotgangare

Trafik: annat (ex. fartyg, flygplan, jarnvig)

Skjuten med pistol, hagelbossa, gevir, tyngre skjutvapen, annat
Hugg med kniv, svird, dolk, annat

Slagen med eller triffad av trubbigt foremal (ex. trid, balk, sten)
Lagt fall, samma plan

Hogt fall, fran hogre plan

Explosionsskada, "blast injury"

Annan skademekanism

Oként

Tabell 3. Fordelning skademekanismer under aren 2014-2016 for patienter med NISS> 15.

2014
14,5%

9.5%
9.3%
5.7%
1,8%
2.7%
5.5%
6.1%
13,1%
27.0%
0,1%
4.5%
0,3 %

2015
15.4%

10,5%
7.8%
3.9%
1.8%
3.2%
5.6%
6.6%
11,7%
28,4%
0.5%
4.2%
0.5%

2016
17.7%

9.6%
7.1%
4,2%
1,5%
3.5%
5,8%
5,9%
13,2%
27.1%
0,2%
3,9%

0,4%



Traumafall — nagra ytterligare data (kalla SweTrau 2016)

* 90% fororsakat av trubbigt vald
* 2/3 av traumafallen ar man
 Maxiintervallet 15 - 24 ar

30.0%]

Procent




Traumavardkedja

* Olyckshandelse med personskador e "Stay and play - Load and go”

+ Primirt omhindertagande (skadeplats) (mediantid pa skadeplats = 20

* Alarmering (larmcentral) minuter]

* Prioritering (larmcentral) * Vard under transport

Primar destination - narmaste
vardinrattning, trauma-

| mottagande sjukhus, traumacenter
* Ambulanssjukvard (skadeplats) (0vertriage och undertriage)

* Triagering (skadeplats) » Sekundir traumasjukvard
* Prioritering (skadeplats) * Rehabilitering

* Dirigering av akutresurs (larmcentral) )
* "First responder” (skadeplats)
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Traumafall — ankomstsatt till sjukhus (kalla SweTrau 2016)

Ankomstsitt till sjukhus  Umiversitetssjukhus  Lans/Lansdelssjukhus

Markambulans 80.9% 83.9%
Helikopter 11.3% 3.2%
Privat/Allmant fordon 3.0% 7.6%
Kommer gaende 2.7% 3.7%
Polis 0.5% 0.2%
Annat 0,5% 0.6 %
Okand 1.0% 0.7%
Annat 0,5% 0.6%

Tabell 5. Ankomstsditt till sjukhus, alla registrerade patienter

A e M



2015 — ett par publikationer av betydelse for
traumasjukvarden

Traning ger fardighet

Koncentrera virden for patientens basta

Traumavard
vid allvarlig héndelse




Medverkande i "Saker traumavard”
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Nationella traumalarmkriterier — forslag "Saker traumavard”

| Miva 1 — Fullt traumateam | Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier
O Behow av ventilationsstad
O AF =10 eller =28
O Barn: Andningspaverkan
O BT =80 eller ej palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar dterfylinad =2 s
O Barn: Puls
O 01 &r: <00 eller =190
O 1-5 &r: =70 eller =160
O RLS 23 eller GCS =13

Anatomiska kriterier

O Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter gvan armbagekna
O Oppen skallskada/impressionsfrakiur

O Ansikts-'halsskada med hotad luftvag

O Instabil'deformerad brostkorg

O Swar smarta i bickenet'misstankt backenfraktur

O Misstankt ryggmargsskada

O =2 frakturer pa langa rarben

O Amputatiom ovan hand / fot

O Stor yttre blddning

O Brannskada =18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

O Bilolycka =50 km'h utan bilblte
O Utkastad ur fordon
O Fastkldmd med losstagningstid =20 min
O MC-olycka (eller motsvarande) =35 km'h
O Barn: Pak&rdiéverkérd av motorfordon
O Fall 5 m
O Barn: Fall >3 m

Observandum

Om inga kriterier far traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera observandum fareligger,
ska detta foranleda kontakt med jourhavande lakare fir att prioritera handlaggning av
patient, anpassa behov av larm eller korigera larmniva.

= Successiv forsamring av misstankt allvarigt skadad patient

- (kad blédningsrisk (antikcagulantia)

= Alder <5 ar eller >80 ar

= Alhvarig grundsjukdom

= Hypotermi <35°C

- Drogpaverkad

= Gravid ‘Saker Traumandd 2017




Utveckling av traumasjukvarden

Generellt

* Organisering av traumasjukvarden

» Kvalitetssakring av varje lank i traumavardkedjan

* Kontinuerlig faktainsamling, sammanstallning, analys, diskussion och Idirande

Specifikt, bl.a.

e Beslutsstod
o Text, tal
o Bild

o Data fran "sensorer”
o Algoritmer, artificiell intelligens (Al)

* Simulering



Att kora vardshus forbi (eller att inte gora det)...

...fordrar tydliga

* Strukturer

* Kriterier

* Kunskaper

e Stod vid beslutstillfallet
* Stod ndr beslut fattats
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FRAGOR TILL EXPERTERNA OCH DIALOG

Hur kan liv raddas och trafikskadorna
reduceras genom att utveckla och forbdttra
vard och rdaddningsinsatser?




TACK!

Las mer om oss pa www.saferresearch.com




