Forord

Udviklingen i behandlingen inden for trau-
matologien er baseret p& den antagelse, at mor-
talitet og morbiditet ved tilskadekomst kan re-
duceres betydeligt, nir patientforlobet organi-
seres 1 et traumesystem. Et traumesystem om-
fatter indsatsen lige fra skadestedet og inklu-
derer rehabilitering. Ofte udvides begrebet til
ogsd at omfatte forebyggelse, kvalitetssikring,
uddannelse og forskning. Et traumesystem er
desuden kendetegnet ved at vere tverfagligt,
hvorfor det inddrager mange legelige specialer
og personalegrupper i sundhedsvasenet. Tal-
rige undersogelser har pavist traumesystemets
effektivitet i form af en reduktion i mortalitet
og morbiditet for svert tilskadekomne. I Dan-
mark er der pa flere omrider taget initiativer
til sikring af et bedre forlgb for traumepatien-
terne.

Der har efter vores opfattelse manglet en
dansksproget bog med en bred beskrivelse
af traumatologiens mange omrader. Der er
mange udenlandske lerebeger, der beskaftiger
sig med traumatologi, men holdningerne og
retningslinierne i disse beger kan ikke altid
umiddelbart overfores til forholdene i Dan-
mark. Formalet med bogen har derfor varet at
beskrive traumesystemer i Danmark, herunder
specielt modtagelse, undersogelse og behand-
ling af traumepatienten.

Som den forste danske bog pa dette felt, er
det vores hdb at bogen tilgodeser det behov, vi
har oplevet ved undervisning i mange forskel-
lige sammenhznge. Denne bog er forst og
fremmest en lere- og opslagsbog til legestude-
rende og leger, men bogen henvender sig til-
lige til alle andre faggrupper, der er involveret
i behandlingen af den svert tilskadekomne fra
skadested til rehabilitering.

Vi vil gerne takke traumekoordinater Randi
Melhedegaard og manager Birgitte Sehus, der
har skrevet kapitlet Sygepleje til den svert ril-
skadekomne patient og ledende psykolog An-
ders Korsgaard Christensen, der har skrevet
kapitlet Krisepsykologi.

Herudover vi gerne rette en stor tak til de
kolleger, der har ydet en stor indsats ved at
gennemlese og kommentere kapitlerne i bo-
gen. Den konstruktive kritik og de mange
gode forslag til rettelser og tilfojelser har varet
en uvurderlig hjelp. Da vi gennemlaeste de
kritiske bemerkninger fra kollegerne fra de
forskellige specialer, blev vi rigtig klar over, at
vi havde begivet os ud i et projekt, som var
meget vanskeligt, fordi det krevede indsigt i si
mange omrdder. Vi hiber, at resultatet trods
alt — som folge af de mange kommentarer — er
blevet praktisk brugbart. I forlebet blev vi flere
gange overhalet af udviklingen. Kommunal-
reformen og dannelsen af regionerne, en ny
Sundhedslov og mange andre forandringer
gjorde det svert at sikre, at indholdet var op-
dateret ved udgivelsen. Det forste forseg pa at
formulere en dansk lerebog i traumatologi
kan utvivlsomt forbedres pd mange punkter,
og vi beder derfor leserne korrigere fejl og
papege mangler, si vi forhdbentlig kan for-
bedre bogen i en folgende udgave.

Kommentarer kan sendes pd e-mail adres-
serne:

cflarsen@dadlnet.dk (Claus Falck Larsen)
j.roed@dadlnet.dk (Jakob Roed)
falcklarsen@dadlnet.dk (Jorgen Falck Larsen)

Vi vil ogsd gerne rette en tak til Birgitte Ler-
che, Lerches Tegnestue for de gode og ind-
sigtsfulde illustrationer.
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TrygFonden arbejder for at skabe en mere
tryg hverdag for alle i Danmark. Den gnsker
med udgangspunke i viden og forskning at
skabe rammerne for samfundsnyttige projek-
ter, der kan fore til storre tryghed for alle. Fon-
den stotter allerede mange formal, der kan re-
lateres til traumatologi. Det er derfor med stor
taknemmelighed — og en vis stolthed, at vi har
modtaget en donation fra fonden til udarbej-
delse af den DVD, der medfolger.

Tidligt i forlebet besluttede vi at producere
en DVD til bogen. Det var ambitionen, at vi
med en rekke korte film kunne illustrere no-
get af det, der er vanskeligt at beskrive i tekst
og billeder/tegninger. Vi hdber, at bogens
DVD vil supplere bogens indhold. Endelig
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skal vi opfordre til, at alle der lzser denne bog
overvejer at tage et af de mange kurser i trau-
matologi.

Udgivelsen af bogen er blevet til i et glim-
rende samarbejde med forlaget Munksgaard
Danmark. 1 serdeleshed har forlagsredaktor
Britta Ostergaard med engagement og vedhol-
denhed sikret, at bogen er blevet til virkelig-
hed.

Endelig vil vi gerne begge takke vores fami-
lier for enestdende tdlmodighed i de forgangne
ar, hvor bogen har taget meget af tiden.

Claus Falck Larsen
Jakob Roed
Jorgen Falck Larsen
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