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Sammanfattning

Ambulanssjukvarden styrs idag sjalvstandigt inom varje region. Nationell insyn och
uppfdljning saknas vilket lagt grunden till kvalitetsregistret, AmbuReg, som samlar data
fran alla ambulansorganisationer i Sveriges 21 regioner. AmbuRegs syfte &r att identifiera
forbattringsomraden samt folja upp och utvardera algoritmer, olika processer och atgérder
som anvands inom ambulanssjukvard. Detta for att kvalitetssdakra och utveckla
ambulanssjukvarden nationellt.

Syftet med examensarbetet ar att beskriva kvalitetsregistret AmbuRegs funktion och
nationellt jamfora kvalitetsindikatorer for ambulanssjukvard.

Metoden &r en Kkvantitativ och retrospektiv registerstudie med jamférande och
beskrivande design av 21 ambulansorganisationer i Sverige. Studien inkluderade alla
primaruppdrag for patienter éver 18 ar under 2018 i Sverige.

Resultatet visar pa 877 561 primara ambulansuppdrag bland 10 215 309 invanare. Stora
variationer forekom bland de olika regionerna. Bland vitalparametrarna pavisades hogst
foljsamhet vid blodtrycksmétning och lagst foljsamhet vid matning av
kroppstemperatur.  Storst variation uppmattes géllande syrgasbehandling vid en
saturation under 90% da en region behandlade 100% mot en annan region som endast
behandlade 1,3%. Utfort EKG vid brostsmérta varierade mellan 17,6-95,4%. De patienter
med brdstsmarta och rdd prioritet som fick lakemedel varierade mellan 8,6-66,7%.

Diskussionen visar att vitalparametrar utgor grunden for ambulanssjukskoterskans
bedémning och bor darfor vara komplett. Bristen pa foljsamhet vid EKG-tagning kan
bero pa olika faktorer men visade sig brista vid buksmarta och dyspné vilket pavisar
forbattringsomraden. | insamlat material saknas information fran vissa regioner gallande
olika indikatorer vilket visar pa vikten av att strava mot ett kompatibelt journalsystem.
AmbuReg kan lyfta fram forbattringsomraden bade regionalt som nationellt.
Ambulanssjukskoterskan forvantas utfora allt mer avancerad vard och kommande
behandlingsriktlinjer bor tas fram i samarbete med kliniskt aktiv prehospital personal for
att 6ka bade féljsamhet och applicerbarhet.

Nyckelord: Ambulansregister, AmbuReg, Ambulanssjukskéterska, Beddmning
Kvalitetsindikatorer, Prehospital akutsjukvard
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INLEDNING

| Sverige genomfors ungefar 1 miljon ambulansuppdrag per ar till en uppskattad kostnad
motsvarande 4,5 miljarder svenska kronor. Detta stéller krav pa att det finns en hog
tillganglighet till god och kvalitativ vard. Dagens ambulanser ar bemannade med minst
en legitimerad sjukskoterska och de flesta av dessa har specialistutbildning inom
ambulanssjukvard for att kunna utfora kvalificerad prehospital akutsjukvard.
Ambulanssjukvard & komplex med varierande uppdrag och allvarlighetsgrader.
Uppfdljning av ambulanssjukvarden har varit bristfallig och fokuserat pa
tillganglighetsmatt som responstider vid prioritet 1 uppdrag. Det har saknats nationell
uppfoljning av ambulanssjukvardens vardinsatser och dess resultat. For att framja
forskning, utvardera algoritmer, atgarder, behandlingar och skapa forbattringsunderlag
startade ar 2015 uppbyggnaden av ett nationellt kvalitetsregister- AmbuReg. Alla landets
21 regioner &r idag anslutna till AmbuReg som samlar in och sammanstéller data géllande
15 kvalitetsindikatorer som beskriver vardinsatser utforda av ambulanssjukvarden.

BAKGRUND

Ambulanssjukvard

All sjukvard bedrivs under halso- och sjukvardslagen (HSL). Enligt 3 kap. §1 i svensk
forfattningssamling (SFS 2017:30) ska den som har storst behov av sjukvard prioriteras
och ges vard forst. | socialstyrelsens foreskrifter for ambulanssjukvarden kap. 5 §2
(SOSFS 2009:10) beskrivs vilka prioriteter ambulansen ska aka ut pa. De patienter som
bedéms ha storst behov av vard ges prioritet 1 dar tillstindet befaras vara akut
livshotande, akuta tillstand ges prioritet 2 och prioritet 3 férvantas kunna avvakta utan att
patientens tillstand riskerar att forsamras. Det ar enligt HSL kap. 7 §6 (SFS 2017:30)
landstinget, numera regioner, som ska se till att det finns en organisation som ska kunna
utféra ambulansuppdrag och for att patienter ska kunna transporteras mellan vardenheter.
For att garantera en hog kvalitet pa varden framgar det i Socialstyrelsens foreskrifter for
ambulanssjukvarden (SOSFS 2009:10) att bemanningen i en ambulans ska vara utbildad
hélso- och sjukvardspersonal som har rétt att administrera lakemedel efter géllande
riktlinjer.

Larmcentraler tar emot samtal, utfor prioriteringar och dirigerar ambulansresurser
(Wahlberg & Gustafson 2016, s. 114). SOS Alarm AB ér ett av de bolag som bedriver
larmcentraler i Sverige, de besvarar arligen 3 000 000 samtal (SOS Alarm 2020).
Sjukvardens Larmcentral (SVLC) drivs i egen regi av nagra regioner och tar emot och
prioriterar de medicinska samtalen som inkommit via nddnumret 112 i Vastra
Gotalandsregionen, Uppsala, Vastmanland och Sérmland (Véstra Goétalandsregionen
2020; Akademiska sjukhuset 2020). Enligt foreningen for ledningsansvariga i svenska
ambulanssjukvard (FLISA) (2018) har samtalen till larmcentralerna runt om i landet okat,
och beror sannolikt pa en 6kad aldre generation som har ett 6kat behov av vard och
omsorg. | Sverige genomfors runt 1 miljon ambulansuppdrag per ar och merparten av
patienterna ar 65 ar eller aldre. Ambulansuppdragen kategoriseras Gvergripande i tre
uppdragstyper, primaruppdrag som utgor majoriteten och innebér att ambulans larmas ut
till en sjukdoms/skadeplats eller handelse. Sekundaruppdrag &r uppdrag mellan



vardenheter, bestéllda av sjukvarden och vanligtvis overflyttningar mellan sjukhus.
Passningsuppdrag innebar att uppratthalla beredskap for ett geografiskt omrade eller
handelse (FLISA 2020).

Inom ambulanssjukvarden har det skett en omfattande kompetens- och teknikutveckling
de senaste decennierna. Fran att sa snabbt som mgjligt lasta patienter och komma till
sjukhus for kvalificerad vard. Med okad kompetens kan kvalificerade atgarder paborjas
redan prehospitalt och under transport till sjukhus for att forbattra omhandertagandet och
det fortsatta vardforloppet (Nilsson, Johansson, Nordstrom & Wilde-Larsson 2019).
Ambulanserna &r idag dubbelbemannade med minst en legitimerad sjukskoterska som i
de flesta fall har en specialistutbildning inom ambulanssjukvard och en
ambulanssjukvardare. Detta for att kunna varda sjukdomsfall och olyckor som
forekommer (Riksforeningen for Ambulanssjukskoterskor (RAS) 2020). DA antalet
akutsjukhus minskar eller far andrade uppdrag bidrar det till Iangre avstand som i sin tur
ger Okade krav pa ambulanssjukvarden genom att tidigt kunna paborja ett
omhéndertagande och starta behandling. En av de stora utmaningarna som finns inom
ambulanssjukvard ar hur forskningen ska kunna moéta det stora behovet som finns av
utvardering och uppféljning av den prehospitala varden och behdlla sitt kritiska
forhallningssatt och skapa ny kunskap (Bremer 2016, s. 62).

Ambulanssjukskoterskans roll

Inom ambulanssjukvarden &r varden och situationerna vardarna moter komplex, det
staller hoga krav pa att sjalvstandigt kunna gora en adekvat beddmning utan att ha andra
professioner till sin hjalp (Nilsson et al. 2019). Denna bild styrker Bremer (2016, s. 55)
som menar att ambulanssjukskoterskor i sitt yrke moter fraimmande ménniskor med stora
vardbehov och tillgang till lite information. Varden kan bedrivas i patientens hem eller i
det offentliga rummet vilket stéller htga krav pa vardarnas formaga att fokusera pa
patientens behov och integritet med sma resurser. Holmberg och Fagerberg (2010)
beskriver att motet med patienter ska ske utan forutfattade meningar, men samtidigt ha
en plan for hur man bast kan ge vard till patienten. Det ar viktigt att vardaren har ett 6ppet
sinne, ska vara forsiktig vid bedomningar samt att inte ta nagot for givet. Varden som ges
ar bade medicinskt och omvardnadsbaserad. Ambitionen med vérden ar att skapa trygghet
och ha forstaelse bade for patienten och de narstaende. Wihlborg, Edgren, Johansson och
Sivberg (2014) lyfter fram flera viktiga omraden hos en ambulanssjukskoterska som
exempelvis ledarskap, samarbetsférmaga, kommunikationsférmaga, vara pedagogisk,
inneha relevant kunskap for omradet och ha formagan att kunna vara professionell.
Dessutom maste ambulanssjukskoterskan vara losningsorienterad och vara tekniskt
kunnig for att fungera i den prehospitala miljon.

Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor inom ambulanssjukvard (RAS & Svensk
sjukskaterskeforening 2012) beskriver att omvardnadsarbetet ska ske pa ett systematiskt,
stodjande och  reflekterande satt bade till patienter och  narstaende.
Ambulanssjukskaterskan ska kunna identifiera symtom och tecken pa ohalsa, men &ven
framja patientens vélbefinnande och forebygga lidande som kan uppsta i plétsliga
situationer. Skogvold, Wiking och Lindstrom (2015) beskriver skillnader i varden sedan
legitimerade sjukskdterskor blev en del av ambulansbeséttningen, bland annat har



vardtiden pa plats hos patienten har blivit langre med fler behandlingar innan ankomst till
akutmottagningen. Forfattarna sag dven att fler fatt adekvat smartbehandling och
behandlas med intravends vétska.

Vitalparametrar

Kontroll av vitalparametrar utgér grunden for den systematiska beddmning
ambulanssjukskoterskan utfor. For bedémning av den arteriella syremattnaden och
pulsfrekvensen anvands pulsoximetrimatning (Almgren, Lindstrom & Mehran Rad 2016,
ss. 241-242). En bibehallen andningsfunktion ar grunden till en adekvat syresattning i
kroppens organ och fortsatt funktion (Suserud 2016, s. 281). Det visar pa vikten av en
kontinuerlig 6vervakning av syreméttnaden. Andningsfrekvensen uppger Smith och
Roberts (2016, s. 47) vara den viktigaste men dven den kénsligaste av alla vitalparametrar,
rytm, symmetri och andningsdjup ingar i sjukskoterskans bedémning. Smith och Roberts
(2016, s. 67) beskriver att en minskad blodvolym ger ett lagre blodtryck. Wikstrom (2018,
s. 158) menar att i samband med trauma och i kombination med hoég puls och sankt
medvetandegrad ska cirkulationssvikten misstankas bero pa en inre blodning. Vid en
snabb bedémning ger en kannbar radialispuls ett uppskattat blodtryck pa minst 80 mmHg
systoliskt (Wikstrém 2018, s. 162). Vid méatning av pulsen uppskattas takt, fyllighet och
rytm. Medvetandegraden hos en patient kan maétas enligt olika skalor, Glasgow coma
scale (GCS) ar enligt Andersson Hagiwara och Wireklint Sundstréom (2016, s. 193) den
mest internationellt anvénda. GCS beddmer den verbala och motoriska responsen hos
patienten och dess formaga att 6ppna 6gonen. Reaction level scale (RLS) ar en nationellt
anvand skala som vérderar patientens medvetandegrad mellan 1-8. Déar 4 och uppat &r en
medvetslos patient. Wikstrom (2018, s. 41) beskriver att plasma-glukos (p-glukos) ska
tas pa alla patienter med diabetes och medvetandepaverkan samt patienter med cerebral
paverkan. Sanello et al. (2018) styrker att medvetandepaverkan hos patienter kan bero pa
manga olika tillstand som bland annat neurologisk paverkan som kramper eller stroke.
Det kan &ven bero pa infektion, hypoglykemi och intoxikation. Den vanligaste orsaken
till medvetandepéaverkan prehospitalt ar hypoglykemi varfor det ar av stor vikt att ta p-
glukos pa patienter med paverkat medvetande. Kroppstemperaturen mats rutinmassigt for
att fanga upp infektionstecken.

Blomberg (2016, s. 471) beskriver vikten av att ge patienten en god smartlindring och att
ha goda kunskaper géllande smartlindrande preparat, eventuella biverkningar och
handlingsberedskap for dem. All smérta ar en individuell upplevelse som ofta forknippas
med allvarlig skada eller sjukdom, vilket kan ge stor oro och angest. Férutom att lindra
smarta, angest och oro ar det viktig med utvardering av behandling och att skatta smértan
Over tid.

Beddmning

Ambulanssjukskoterskan ska genomféra bedémning enligt ABCDE-principen, en
systematisk undersokning dar A- luftvdg, B- andning, C- cirkulation, D- medvetandegrad,
E- exponering beddms. De ska &ven utfora riktade undersokningar efter fynd, tolka
varden och vitalparametrar (RAS & Svensk sjukskoterskeforening 2012). Utefter detta
ska beslut tas om vilka atgarder som ska utforas efter de lokala behandlingsriktlinjer som
finns samt utvardera de atgarder som utférts. Aven nationella behandlingsriktlinjer finns



framtagna av Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslékare i Samverkan (SLAS) (Flisa
2017).

Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS) (2014) ar ett beslutsstdd som
de flesta regioner anvander i syfte att standardisera vardnivan och oka tillforlitligheten i
gjorda beddmningar. Huvudsymtom delas in i diagnoskoder, Emergency Symptoms and
Signs (ESS) som kombineras med resultatet av vitalparametrar och tillsammans ger en
prioritetsniva av patientens tillstand. Den hogsta prioriteten fran vitalparametrar eller ESS
kod avgor den slutgiltiga prioriteten. Denna niva graderas sedan i allvarlighetsgrad i
fargerna rod, orange, gul, gron och bld. Rdd och orange niva behdver omedelbar
akutsjukvard medan resterande fargklasser bedéms kunna vanta utan att den medicinska
risken okar.

Ambulanssjukskéterskan kan utifran sin beddmning och behandlingsriktlinjer besluta om
olika atgarder. Exempelvis hanvisa patienten till 1amplig vardniva vilket kan vara att
patienten stannar kvar hemma med egen vard, hanvisas till sin vardcentral eller till annat
transportsétt. Norberg, Wireklint Sundstréom, Christensson, Nystrém och Herlitz (2015)
pavisar vikten och omfattningen av patienter dar det funnits en lampligare vardniva an ett
besok pa akuten. Om patienten fallit och misstanke om en hoftfraktur foreligger kan
ambulanssjukskoterskan initiera ett snabbspar och transportera patienten direkt till
rontgen istallet for till akutmottagningen. Detta for att undvika fordrojning pa
akutmottagning och minimera tid till operation. Larsson, Stromberg, Rogmark och
Nilsdotter (2016) pavisade i sin studie att tid till rontgen och till vardavdelning
forkortades avsevart med snabbspar fran ambulansen. Alla ambulanser i Sverige ar
utrustade med mojligheten att utféra elektrokardiogram (EKG) som sedan kan skickas till
lakare for bedomning och vidare ordinationer. Pa detta sétt sparas mycket viktig tid for
diagnostisering av patienter med bréstsmarta och som drabbats av akut hjartinfarkt samt
ar i1 behov utav en percutan coronary intervention (PCI) operation.
Ambulanssjukskoterskan kan efter bedomning paborja behandling med nitroglycerin,
acetylsalicylsyra (ASA), smartstillande, eventuellt heparin och syrgas och transport direkt
till ett PCI laboratorium for en vidgning av hjartats kranskérl (FLISA 2017). Wikstrém
(2018, s. 293) beskriver att hjartmuskelcellerna drabbas av obotliga skador efter 20
minuter och upp till tvd timmar efter en hjartinfarkt. | en studie fran Irland lyfts tre
indikatorer inom ambulanssjukvarden fram som sarskilt viktiga, att mata EKG och
identifiera en STEMI infarkt och att patienten sen kommer under PCI behandling inom
90 minuter. Den andra kvalitetsindikatorn matte om patienter fatt aspirin vid akut
koronarsyndrom (Murphy, Wakai, Walsh, Cummins & O'Sullivan 2016). Tidsvinsten for
patienten med att transporteras direkt till ett PCI laboratorium pavisas i en studie av
Andersson Hagiwara et al. (2014). De visar pa en minskad dodlighet med 37%.

Vid misstankt stroke anvands ytterligare en snabbare vardprocess da patienten tas direkt
till rontgen for att minimera tiden till pabdrjan av behandling med trombolys alternativt
trombektomi. Ratanakorn, Keandoungchun, Sittichanbouncha, Laothamatas och Tegeler
(2012) beskriver vikten av ett snabbt handldggande dér tid till rdntgen och
lakarbedomning ar tva viktiga indikatorer for att kunna paborja behandling och minska
skadorna pa hjarnan. Murphy et al. (2016) lyfter fram tredje kvalitetsindikator i sin studie,
att utfora ett Ansikte, Kroppsdel, Uttal och Tid test, AKUT-test, for att identifiera en
stroke. 94% av deltagarna i forfattarnas studie var 6verens om att inkludera AKUT-test



inom ambulanssjukvarden som en indikator for evidensbaserad kvalitetssaker vard.
AKUT-test anvands &ven i Sverige och det har skett flera stora kampanjer for att sprida
kunskap till allméanheten for att de drabbade ska fa hjélp tidigt. Enligt hjart- lungfonden
(2019) ar stroke den tredje storsta dodsorsaken i Sverige.

Kvalitetsregister for uppfoljning och utveckling

Genom att mata parametrar inom varden skapas en viktig bild av vardkvaliteten och
vardutforandet i sig sjalvt. Howard, Cameron, Wallis, Castrén och Lindstrom (2019)
papekar att matning av kvalitetsindikatorer inte kan starka vardkvaliteten inom
ambulanssjukvarden utan anvandas for att mata och identifiera forbattringsomraden.
Forfattarna definierar kvalitetsindikatorer som avsedda att mata vardkvaliteten pa bade
den individuella varden och varden sett ur ett samhéllsperspektiv och dess inverkan pa
hélsa och grundad pa dagens evidens. El Sayed (2012) styrker tidigare definition av
kvalitetsindikatorer dar han lyfter fram sex nivaer av kvalitet inom varden. Saker och
effektiv vard som ska utga fran patienten. Varden ska darutéver vara kompetent, snabb
och rattvis. Tanken med olika behandlingsatgarder &r att de ska mynna ut i att varden for
patienterna forbattras och maste darfor kontinuerligt utvarderas. Det gar inte att fokusera
pa enbart en variabel som exempelvis utfallet av behandlingen da ambulanssjukvarden ar
komplex och bestdr av manga sammansatta delar som behover raknas med for att ge en
réttvis bild.

Tidigare forskning har till stor del varit fokuserad pa utryckningstider vilket har gjort att
trafiksakerheten minskat da ambulanspersonal tagit storre risker for att na fram i tid. | de
flesta uppdrag &r inte tid den storsta faktorn géllande om varden ar god och kvalitetsséker.
Detta belyser vikten av att mata andra parametrar som anvants vid vardtillfallet (Murphy
et al. 2016). | en studie gjord av Price (2006) beskriver ambulanspersonalen att vikten i
deras uppdrag var att méta malet for framkdrningstider och inte kvaliteten pa varden som
gavs till de patienter de vardade eller utgangen for patienten. Malet som efterstravades
var att na patienten inom 8 minuter vid prioritet 1 larm. Ambulanssjukvardarna uttryckte
aven i studien att mal for framkarningstid ledde till en storre patientrisk.

| Sverige saknas nationella riktlinjer pa hur lange en patient ska véanta pa en ambulans. |
stort sett har alla regioner faststallda tidsmal fran dess att larmet inkommer till dess att
ambulans anlander till hamtplatsen. Dessa tidsmal bestams av varje enskild region och
kan se olika ut i landet (Bremer 2016, s. 53). Socialstyrelsen (2009) skriver i nationella
indikatorer for god vard att halso- och sjukvard ska ges inom rimlig tid. Enligt dem
innebar rimlig tid att eventuella vantetider inte ska leda till negativ paverkan pa patienten
fysiskt, psykiskt eller socialt. En arsrapport fran Nysam (2019) visar att vantetidsmalen
for prioritet 1 uppdrag varierar mellan 10 till 30 minuter och att andelen uppdrag som nar
dessa mal varierar fran 40% till strax under 100%. Medeltiden fér uppdragen vid prioritet
1 varierade mellan 70-90 minuter och vid prioritet 2 var medeltiden pa uppdragen snarlik
med prioritet 1 uppdragen.

El Sayed (2012) delar upp kvalitetsmatningarna i tva kategorier, i ena kategorin ar
tidsfaktorn central medan i den andra bedoms &rendet vara mer lagprioriterat. Ett
tidskritiskt fall kan vara ett plotsligt hjartstopp prehospitalt dér ett adekvat agerande
minskar risken for komplikationer och 6kar chanserna till dverlevnad medan mindre



tidskritiska uppdrag kan utvérdera anvandandet av smértskattning och tillfredsstéllelse
hos patienten. Pittet, Burnad, Yersin och Carron (2014) gjorde en studie dar de under en
10 arsperiod undersokte forekomst av interventioner som exempelvis, livraddande
atgarder, behandlingar och procedurer som gors i ambulanssjukvarden. Resultatet visade
att medicinska interventioner som brostsmarta och andningsbesvér 6kade och var mer
frekventa an traumarelaterade interventioner. Enligt forfattarna kunde detta bero pa en
minskning av trafikolyckor under tiden for studien. Majoriteten av de medicinska
interventioner som utfors i ambulanssjukvarden var kopplade till kardiovaskulara
sjukdomar. Haugland, Rehn, Klepstad, Kriiger och EQUIPE-collaboration group (2017)
skriver att bade tidsfaktorn och systemfaktorer ger en mer tydlig bild av arbetet nar man
mater kvaliteten av vardandet.

El Sayed (2012) beskriver svarigheter i att jamfora prehospital sjukvard. Han menar att
journalsystemen ser olika ut beroende pa vilken organisation som granskas och forsvarar
darfor en rattvis matning. Det dr ocksa svart att lyfta ut den del i vardkedjan som
ambulansen utfort och utvardera dess effekt utan att ta hansyn till varden som efterfoljer.
Andersson Hagiwara, Suserud, Jonsson och Henricsson (2013) patalar att en del av
varden som bedrivs prehospitalt inte bygger pa evidens da arbetssattet skiljer sig fran det
beprovade hospitala arbetssattet. | svensk ambulanssjukvard anvéands olika journalsystem
som ar uppbyggda med fokus pa vitalparametrar och darav missas andra interventioner
som omvardnadsatgarder. Sasom journalsystemen &r utvecklade skapar detta svarigheter
att utvardera ambulanssjukskoterskan interventioner och arbete i ambulansen (Pahlin &
Mattsson 2019).

Svenska hjart- lungraddningsregistret

Under 2018 dog runt 92 000 manniskor i Sverige dar 33% av dddsfallen orsakades av
hjart-kérlsjukdom (Socialstyrelsen 2019). 609 lyckade aterupplivningsforsok skedde
prehospitalt under 2018 (Rawshani & Herlitz 2019). Svenska hjart-
lungraddningsregistret ar enda registret i Sverige som rapporterar hur manga manniskor
som Gverlever ett plotsligt hjartstopp utanfor och pa sjukhus. Registret startade ar 1990
och har bidragit till en okad d&verlevnad vid plotsligt hjartstopp. Samtliga
ambulansstationer rapporterar in till registret. Trots en 6kad 6verlevnad har mediantiden
fran utlarmning till ambulansens ankomst 6kat fran 5 minuter till 11 minuter under aren
1990 till 2018. Registret bidrar &ven till en standig utveckling av hjart- lungraddning,
HLR algoritmen genom dess goda formaga till utvardering av given vard (Hjart-
lungraddningsregistret 2019).

Riksstroke

Riksstroke (2019) ar ett register som funnits sedan 1994 och samlar information fran 72
sjukhus géllande manniskor drabbade av Transitorisk Ischemisk Attack, TIA eller stroke.
52% av de som drabbats av TIA under 2018 inkom med ambulans. Av de som drabbats
av stroke sokte 1/3 av patienterna inom 3 timmar fran symtomdebut och 36% kom in med
ambulans som trombolys/trombektomilarm. Ambulanssjukskoterskor moter manga av
patienterna som &r drabbade av TIA eller stroke varfor en utvardering och optimering av
vardkedjan som raddar hjarnan kan gora stor skillnad. Genom datamaterial fran riksstroke
utgdrs en god forskningsgrund for patienter som drabbats av stroke.



Svenska traumaregistret, SweTrau

Svenska traumaregistret (SweTrau) startades 2011 och registrerar svart skadade
traumapatienter. Syftet &r att skapa en nationell bild av skadegraden efter trauma, 6ka
kunskapen och utvardera varden. Hela vardkedjan registreras for att finna svagheter och
styrkor i patientkategori, upptagningsomrade och enskilda sjukhus. Fokus ligger pa
intrahospital vard, men aven begransad prehospital data finns med. Prehospitalt
registreras patienternas transportsatt till sjukhus, om lakare vart pa plats under transporten
och hur manga som intuberats pa plats. Mediantiden pa skadeplats ligger pa 20 minuter
och enligt SweTrau har denna tid inte utokats trots att fler intuberats pa skadeplats
(Svenska traumaregistret 2019a; Svenska traumaregistret 2019b).

Ambulansregistret, AmbuReg

Ar 2015 startade en uppbyggnad av ett nationellt kvalitetsregister fér ambulanssjukvard,
ambulansregistret, AmbuReg. Bakgrunden ar att det utférs ca 1miljon ambulansuppdrag
varje ar i Sverige mot en kostnad pa 4,5 miljarder kronor och det saknas nationell
uppféljning och styrning. Syftet med ett ambulansregister i Sverige ar att kunna félja upp
algoritmer, processer, atgarder och behandlingar som utférs av ambulanssjukvarden. Det
innebar ocksd att kunna kvalitetssiékra ambulanssjukvarden och identifiera
forbattringsarbeten pa lokal, regional och nationell niva samt framja forskning. Genom
att starta ett ambulansregister kan detta anvandas som ett verktyg vid utvérdering av olika
beslutsstod samt kunna ge majlighet for enskilda verksamheter inom ambulanssjukvarden
att folja upp sina uppdrag (Registercentrum Syd 2020). Indikatorer som insamlas till
AmbuReg ar baserade pa dokumentation fran ambulansjournaler géllande
vitalparametrar, syrgasbehandling vid syresattning <90%, EKG, behandling med ASA
lakemedel vid misstankt hjartinfarkt, blodsockermatning vid medvetandepaverkan samt
smartskattning innan och efter smértbehandling (se bilaga 1). Dessa indikatorer beskriver
en del av ambulanssjukvardens omhandertagande och tacker inte alla uppdrag och
atgarder. Ambitionen och malet pa sikt med AmbuReg ar att utveckla fler indikatorer och
kunna utvardera ambulansprocessen fran utalarmering till dess att patienten ar
fardigbehandlad och nar adekvat vardniva (Larsson & Klementsson 2019). Vid starten ar
2015 medverkade fyra landsting/regioner och fran ar 2019 ar samtliga 21 regioner
anslutna och lamnar datamaterial.

Ett samarbete med Sveriges kommuner och regioner (SKR) har inletts, som fortlépande
presenterar uppgifter géallande kvalitet och effektivitet inom sjukvarden. Denna data
presenteras sedan som, varden i siffror (VIS) och utgor en grund for diskussion och
forbattring. VIS redovisar 818 indikatorer fran 89 anslutna register (2020). For att
representera  ambulanssjukvarden i denna sammanstallning presenteras data fran
AmbuReg géllande tre kvalitetsindikatorer. Blodsockermétning vid  sénkt
medvetandegrad, EKG tagning vid misstankt hjartinfarkt och maétning av
andningsfrekvens (FLISA 2019).



PROBLEMFORMULERING

Kvalitetsregister har bidragit till uppféljning och utveckling av svensk hélso- och
sjukvard under lang tid. Dessa register &r inriktade pa specifika sjukdomar eller omraden.
Ambulanssjukvard ar en betydande del av halso- och sjukvarden och utfér ca 1 miljon
uppdrag per ar. Det finns framtagna riktlinjer och arbetssatt men det saknas nationell
uppfoljning, aterkoppling och utvéardering av ambulanssjukvardens insatser gallande
bedémningar, atgarder och behandlingar. Det finns ett stort behov av att 6ka kunskaperna
inom detta omrade och beskriva eventuella utmaningar och nytta med ett nationellt
kvalitetsregister for ambulanssjukvard samt dess paverkan for patienter i det fortsatta
vardforloppet. Detta arbete kan bidra med insikter och 6kade kunskaper for verksamma
inom ambulanssjukvarden om betydelsen av att anvéanda ett nationellt kvalitetsregister,
AmbuReg, for utveckling av det prehospitala omhéndertagandet.

SYFTE

Syftet med examensarbetet ar att beskriva kvalitetsregistret AmbuRegs funktion och
nationellt jamfora kvalitetsindikatorer fér ambulanssjukvard.

METOD

Ansats

Detta dr en kvantitativ och retrospektiv registerstudie med jamférande och beskrivande
design av 21 ambulansorganisationer i Sverige.

Urval

Urvalet innefattar ambulansuppdrag fran samtliga 21 regioner i Sverige fran ar 2018.
Inklusionskriterierna &r priméruppdrag utlarmade med prioritet 1-3 och patienter med
alder Gver 18 ar.

Datainsamling

For att fa tillgang till data skickade forfattarna en forfragan via mail till ordféranden for
AmbuRegs styrgrupp. | detta mail beskrev forfattarna kortfattat sitt syfte med studien och
onskemal om att fa tillgang till insamlad data fran ar 2018. Ett skriftligt godkénnande
gavs av ordforande for AmbuRegs styrgrupp (bilaga 2). Statistisk sakkunnig vid
Registercenter syd och handledaren var behjalplig i insamlingsprocessen. Det insamlade
materialet innehdll 1,1 miljon uppdrag med varierande grad av definitioner och fran dessa
gjordes en tolkning av vilka som var priméaruppdrag. Sekundéruppdrag och
passningsuppdrag exkluderades. Forfattarna fick tillgang till en excelfil med retrospektiv
sammanstalld information av primaruppdrag fran 21 regioner och fyra
patientjournalsystem.



Dataanalys

Deskriptiv statistik har anvants vid analys och jamforelse mellan regionerna. Resultatet
fran samtliga indikatorer presenteras med andelar (%) och for sex indikatorer med
stapeldiagram. Varje region ar avkodade fran namn och ersatt med en siffra fran 1 till och
med 21. Genom att anvdnda deskriptiv statistik mojliggor det for forfattarna att
overskadligt sammanfatta och beskriva resultatet (Polit & Beck 2017, s. 373; Billhult
2017, s. 266). Forfattarna har medvetet begrénsat presentation av antalet stapeldiagram
pa grund av utrymmesskal i detta arbete.

Forskningsetiska 6vervaganden

Infor ett vetenskapligt arbete ska ett forskningsetiskt 6vervagande goras bade infor och
under ett arbete (Kjellstrom 2017, s. 58). Det insamlade datamaterialet har hanterats i
enlighet med Belmontrapporten dar tre etiska principer har foljts, de innefattar respekt for
personer, gora-gott-principen samt rattviseprincipen (Kjellstrom 2017, ss. 60-62). Den
insamlade datan innehaller inga personuppgifter och kommer darfor inte kunna harledas
tillbaka till den enskilda individen. Alla uppgifter behandlades konfidentiellt. Det betyder
att uppgifter som kan identifiera verksamhetsomrade tagits bort och ersatts med en siffra.
Ingen obehdrig har haft tillgang till datamaterialet. Det &r endast forfattarna som skriver
uppsatsen och handledare frdn Hogskolan i Bords som har haft tillgang till materialet
(Polit & Beck 2017, s. 147). En utmaning med att gora ett vetenskapligt arbete som
handlar om maénniskor &r att de inte ska utnyttjas pa ett otillborligt satt eller skadas
(Kjellstrom 2017, s. 59). Grunden till att avkoda regioner &r att de enskilda
ambulansorganisationerna inte ska komma till ogagn.

RESULTAT

Under 2018 registrerades 877 561 primara ambulansuppdrag till AmbuReg bland 10 215
309 invéanare. Det var 434 203 kvinnor (51,5%) och 408 675 mén (48,5%). 34 683
uppdrag saknade information om kon. Medelaldern for samtliga patienter var 65,39 ar
och varierade fran 18 ar till 111 ar. Prioritet 1 uppdrag vid utlarmning var 391 699
(45,6%) prioritet 2, 432 235 (50,3%) och prioritet 3, 34 391 (0,4%). Det saknades
uppgifter for 19236 (2,2%) av uppdragen. Prioritet bedémd enligt RETTS av
ambulanssjukvarden var; rod 36 380 (4%), orange 266 832 (30,4%) gul 329 549 (37,5%)
gron 192 938 (22%) och bla 6443 (0,7%). 45 419 (5,2%) uppdrag saknade prioritet enligt
RETTS.

Kompletta vitalparametrar

Andelen uppdrag med kompletta vitalparametrar (\VP) varierade mellan regionerna fran
45,3% till 88,7%. Medelvardet for denna indikator var 68%. FOr 12 av 21 regioner var
det 6ver 70% av uppdragen som hade kompletta VVP.
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Figur 1. Jamforelse mellan 21 regioner och andel ambulansuppdrag med kompletta vitalparametrar.

Andelen komplett VP i samband med erhdllen ESS kod 4, andndd, varierade mellan
51,2% och 95,7%. 4 av 21 regioner lag under 60%. 4 av 21 regioner tog komplett VP i
Over 90% av fallen.

Nar andelen kompletta VP stélldes mot de patienter som hade bréstsmarta och erhallit
ESS kod 5 Iag variationen mellan 47,8% till 95,4%. 5 av 21 regioner tog komplett \/P i
over 90% av fallen. 2 av 21 regioner tog komplett VP pa under 50% pa de patienter med
brostsmarta.

Andelen uppdrag dar komplett VP utfordes pa patienter som erhallit ESS kod 47,
infektion, oklar feber varierade mellan 54,2% till 97,4%. Majoriteten av regionerna tog
komplett VP i minst 80% av de fall dar patienter erhallit ESS kod 47. 3 av 21 regioner
tog komplett VP i mindre &n 60% av fallen.

Jamforelse av enskilda VP

Andelen uppdrag med registrerad andningsfrekvensen var 90% eller hogre i 11 av 21
regioner, resterande varierade mellan 64,3% - 88,3%. Vid jamforelse av SPO2 utférdes
detta i Over 80% av uppdragen hos samtliga regioner och varierade mellan

83% — 97,1%. Aven for uppmatta blodtryck var andelen 6ver 80% hos majoriteten av
regionerna och endast 2 regioner hade nagot lagre, 78,6% respektive 77,8%.
Pulsfrekvensen registrerades 6ver 90% av uppdragen i 16 av 21 regioner och i resterande
5 regioner var variationen mellan 70,6% - 89,4%. Matning av temperaturen varierade fran
14,9% till 93,6% och i tva regioner var det under 70% av uppdragen. Medvetandegrad
enligt RLS/GCS varierade mellan 21,9% - 98%, halften av regionerna hade 6ver 90%, i
17 av 21 var det 6ver 70% och 4 av 21 hade l&gre an 70%.
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Syrgasbehandling

Andelen uppdrag med patienter som haft SPO2 under 90% och behandlats med syrgas
varierade stort, fran 1,3% till 100%. 12 av 21 regioner hade givit behandling i 50% av
uppdragen och av dessa var det 2 regioner som hade behandlat i samtliga fall (100%).
Fran 7 regioner saknas det information for denna indikator.

ANDEL UPPDRAG MED SPO2
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Figur 2. Jamforelse mellan 21 regioner och andel ambulansuppdrag med en saturation under 90% som
behandlats med syrgas.

EKG

Om EKG togs i samband med att patienter erhallit ESS kod 4, pavisades stor variation
fran 11% till 68,8%. Majoriteten tog EKG i 6ver 20% av fallen. 3 av 21 regioner tog EKG
i under 20% av fallen. Data fran region 11 saknades vid analys av denna indikator.

Indikatorn som visar pa andelen EKG som é&r tagna nar patienter erhallit ESS kod 5,
brostsmarta, saknades data for analys fran region 11. Variationen mellan regionerna var
mellan 17,6% till 95,4%. Majoriteten av regionerna tog EKG i éver 70% av fallen.
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Figur 3. Jamférelse mellan 21 regioner och andel ambulansuppdrag dér EKG &r taget vid ESS 5,
brostsmarta.

Vid undersokning av andelen EKG tagna pa patienter med brostsmarta som erhallit ESS
kod 5 med rdd prioritering var spridningen mellan 56,8% till 99,4%. 3 av 21 regioner tog
EKG vid dessa tillfallen i en utstrackning éver 90%. Majoriteten av regionerna tog EKG
vid dessa tillfallen i 6ver 70% av fallen. Vid analys av denna indikator saknades data fran
region 11.

Andelen uppdrag dar patienter erhallit ESS kod 5, rod prioritet samt erhallit behandling
med ASA lakemedel, Trombyl eller Brilique, varierade ocksa mellan regionerna och hade
en spridning mellan 8,6% och 66,7%. Majoriteten av regionerna gav ASA ldkemedel i
Over 30% av fallen. 6 av 21 regioner gav ASA ldkemedel i mindre &n 20% av fallen.
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Figur 4. Jdmforelse mellan 21 regioner och andel ambulansuppdrag med ESS 5 och rod prioritet som
behandlats med ASA lakemedel.

Andelen uppdrag dir EKG togs pa patienter som sokte for buksmarta och erhéll ESS kod
6 varierade mellan 9% och 30%. Majoriteten av regionerna som tog EKG vid buksmarta
lag mellan 10-20% av fallen. Data for denna indikator saknades fran region 11.

P-glukos

Kontroll av p-glukos vid medvetandepaverkan och RLS >2 skedde i majoriteten av fallen
I en utstrackning mellan 60-80%. Region 5 registrerade p-glukos i 87,3% av fallen
medans Region 1 tog enbart p-glukos i 7,2% av fallen vilket gor att variationen mellan
regionerna ligger mellan 7,2% och 87,3%.
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Figur 5. Jamfdrelse mellan 21 regioner och andel ambulansuppdrag dér p-glukos &r taget vid RLS >2.

Smartskattning och behandling

Patienter som smartskattats enligt visuell analog skala (VAS) eller enligt numerisk skala
(NRS) innan smartlindring och utifran kontaktorsaker som indikerar smarta/skada (bilaga
3) var variationen stor och lag mellan 3,5% till 48,4%. Data saknas fran region 14.

Vid uppf6ljning av smarta med en andra smartskattning saknades dven har uppgifter fran
region 14. Spridning i vilken utstrackning patienter smartskattades en andra gang var
mellan 1,8% till 26,4%. Majoriteten av regionerna foljde upp smaértskattningen under
10% av fallen. 3 av 21 regioner gjorde en andra smartskattning i éver 20% av fallen.

Andelen uppdrag déar patienter erhallit smartlindring vid smarta varierade mellan

regionerna. Aven denna indikator saknar data fran region 14. Utstrackningen av patienter
som erhallit smartlindring vid smarta var mellan 20,7% till 88% av fallen.
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Figur 6. Jamforelse mellan 21 regioner och andel ambulansuppdrag dér patienten mottagit behandling mot
Smarta.

Andelen patienter som smartskattades med NRS/VAS och <4 vid en andra smértskattning
lag mellan 30-50% i majoriteten av regionerna. Region 13 hade hdgst andel pa 61,6% av
fallen. Data fran region 14 saknades vid analys av denna indikator.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Retrospektiv design valdes da forfattarna ar intresserade av att undersoka och belysa
utveckling och forbattringsomraden inom ambulanssjukvarden. For att uppna detta
undersoktes data fran bakat i tiden (Polit & Beck 2017, s. 172). Retrospektiv data och
studier kommer inte vara lika korrekt jamfort med samtida matningar da fakta ar taget
fran en tillbakablick och insamlad vid ett tillfalle, vilket ar en nackdel med denna typ av
studiedesign och datainsamling (Polit & Beck 2017, s. 204). Att anvdnda sig av register
ar en fordel da det ar kostnads- och tidseffektivt men bidrar till att forfattarna maste vara
medvetna om begrénsningar i datainsamlingen som kan finnas. Exempelvis forandringar
i dokumentationsprocessen, svarigheter for register att fa tillgang till relevant information
fran patientjournaler samt forekomst av olika bendamningar for det som avses att mata.
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Detta kan begransa mojligheterna for att redan existerande data ar tillforlitlig for att fa
svar pa en forskningsfragestallning. Datamaterialet ar fran Sveriges alla 21 regioner som
har olika journalsystem vilket kan innebéra skillnader i dokumentationsprocessen och
paverka bortfall av information for olika indikatorer. Exempelvis om dokumentation sker
i fritextfalt sa kan detta inte hamtas ut pa ett strukturerat satt och éverforas till AmbuReg.
Detta kan vara en forklaring till Iaga varden for indikatorer vid exempelvis smartskattning
och smartlindring. Samtidigt kan det inte uteslutas att dessa omvardnadsatgarder inte &r
utforda. Skillnader i dokumentationsprocessen bidrar till eventuella bortfall (Polit & Beck
2017,s. 174). Ytterligare en nackdel med att anvanda retrospektiv datainsamling kan vara
att informationen ar knapphandig pa grund av ofullstandiga journaler vilket gor att fakta
saknas och bidrar till att fel slutsatser dras (Billhult 2017, s. 104). Gallande indikatorer
kopplade till sméartskattning och smartlindring saknas det helt information fran en region.
Detsamma galler for en annan region och EKG-undersékning. Validiteten paverkas av i
vilken utstrackning bias har forekommit (Martensson & Fridlund 2017, ss. 429-430).
Retrospektivt insamlad data minskar risken for bias, da tiden for nar datan samlades in
var inte undersokningsvariabler kand (Billhult 2017, s. 104). Det bortfall som férekommit
kan komma att paverka studiens validitet (Martensson & Fridlund, s. 430) da otillracklig
datamaterial och ofullstandiga journaler bidrar till att en tydlig bild inte kan ges och da
Okar risken for att fel slutsatser dras (Billhult 2017, s. 104).

Ett stort insamlat datamaterial kan bidra till en studies statistiska reliabilitet. Men
reliabiliteten paverkas ocksa av om det inte kan halla 6ver en population, vilket bortfall i
studien kan komma att paverka (Polit & Beck 2017, s. 160). En styrka med denna studie
ar alla primaruppdrag i Sverige under ett ar ar inkluderade. Det stora datamaterialet bidrar
till att nationellt belysa utvecklings- och forbattringsomraden som ett ambulansregister
kan ha géllande uppf6ljning och utvardering av ambulanspersonalens arbete.

Forfattarna anser att valet av deskriptiv statistik ar adekvat for att fa svar pa syftet och att
matningen har skett pa det satt som dr avsett att mata. Deskriptiv statistik anvéandes for
att mojliggora for forfattarna att sammanfatta och beskriva anvandbarheten pa data som
idag samlas in till AmbuReg (Polit & Beck 2017, s. 373). Deskriptiv statistik brukar
anvandas da fragestallning eller syftet i en studie ar framst beskrivande. Handlar en
undersokningsfraga om en population och inte enbart om specifika personer ar behovet
av inferentiell statistik oftast nédvandigt. | detta examensarbete har deskriptiv statistik
anvants, fragan ar om det aven skulle vara lampligt att anvanda sig av inferentiell statistik
for att spegla den svenska populationen (Polit & Beck 2017, s. 371). Detta &r nagot
forfattarna ska ha med i tanken vid utformning av studiedesignen da den deskriptiva
statistiken ar beskrivande och den inferentiella statistiken handlar om att dra slutsatser.
Valet av att enbart anvanda deskriptiv statistik och inte tilldgg av inferentiell statistik var
da syftet var att beskriva kvalitetsregistret AmbuRegs funktion och nationellt jamfora
kvalitetsindikatorer fér ambulanssjukvard.

Generaliserbarhet inom kvantitativ forskning handlar om huruvida resultatet kan
appliceras pa en population (Polit & Beck 2017, s. 449). Da bortfall i datamaterial kan
komma att paverka studiens validitet bidrar detta till minskad mojlighet att generalisera
da det kravs bade en stark validitet och reliabilitet for det. Aven om generalisering &r
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begréansat i denna studie finns det omraden som indikerar nationell utveckling och
forbattring.

Trots att ett examensarbete inte uppfyller kriterierna for etikprévning har forfattarna ett
ansvar att gora forskningsetiska Overvdaganden (Kjellstrom 2017, s. 61). Den etiska
motivering av studien grundade sig att skapa ny kunskap om vilket arbete som utfors
inom ambulanssjukvarden och hur detta foljs upp nationellt men ocksa skapa kunskap om
forbattring- och utvecklingsmojligheter (Kjellstrom 2017, s. 64).

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa stora variationer bland de olika regionerna. Bland vitalparametrar
pavisas hogst foljsamhet vid blodtrycksmatning och lagst foljsamhet vid métning av
kroppstemperaturen. Storst variation uppmattes gallande syrgasbehandling vid en
saturation under 90% da en region behandlade alla patienter som lag under nivan mot en
annan region som endast behandlade nagra fa procent. Aven utfort EKG vid brostsmarta
varierade stort. De patienter med brostsmarta och rdd prioritet som fick Idkemedel
uppmatte en stor men nagot mindre variation.

Att ta vitalparametrar ingar i ambulanssjukskéterskans bedémning av patienten och ar ett
verktyg for bedémning av patientens tillstdnd men &ven ett hjalpmedel att detektera
forandringar i tillstandet. Vitalparametrar ska tas pa alla patienter for att mojliggora en
korrekt beddmning och omhdandertagande av patienter (RAS & Svensk
sjukskoterskeforening 2012; FLISA 2017). Herlitz et al. (2012) skriver att varje
vitalparameter tillfor sin del i ambulanssjukskéterskans ABCDE beddmning. Kompletta
vitalparametrar 6kar chansen att identifiera sepsis prehospitalt. Vid bristféllig kontroll av
temperatur kan tecken pa infektion missas. Med hjalp av utbildning och aterkoppling till
ambulanssjukvarden &r det troligt att fler patienter identifieras med sepsis redan
prehospitalt. Flenady et al. (2020) ndmner i sin studie att en ofullstdndig dokumentation
av vitalparametrar ger bilden av en ofullstandig patientbedémning. Trots detta ar det
ingen av regionerna som tog komplett VP i full utstrackning, vilket det borde da kontroll
av vitalparametrar ar rutin och ambulanssjukskéterskans arbetsredskap i sin beddmning.
D& AmbuReg inte samlar in information fran fritext i journalerna bidrar detta till att
forklaringar och orsaker inte framkommer till varfor vitalparametrar inte &r taget i
fullutstrackning. Kontroll av vitalparametrar utgdr grunden i ambulanssjukskoterskans
bedomning och ar ett av verktygen géllande allvarlighetsgradering av patientens tillstand
i triageringssystemet RETTS (RETTS 2014). Resultatet visade att de vitalparametrar med
minst foljsamhet var kontroll av medvetandegrad och temperatur.

| en studie gjord pa sjukhus beskrev sjukskoterskorna att vid akuta situationer togs
vitalparametrar kontinuerligt och féljdes upp, men da laget var akut blev
dokumentationen i patientens journal ofta bristfallig (Petersen, Rasmussen & Rydahl-
Hansen 2017). Detta ar nagot forfattarna kan se dven i den prehospitala miljon. I det akuta
laget prioriteras framst omhéndertagandet av patienten vilket kan leda till att
dokumentationen blir lidande och trots efterdokumentation kan nagra av
vitalparametrarna missas att dokumenteras.
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Bidragande faktorer till att ambulanssjukskoterskan ej fullfoljt en bedémning och
undersokning kan bero pa patienten sjalv. Forfattarna har traffat patienter med kognitiv
nedsattning eller demenssjukdom som inte forstar varfor nagot moment ska utforas. Det
kan skapa motsattningar och goéra att en beddmning eller undersékning inte &r
genomforbar. Det behover inte bero pa ett sjukdomstillstand eller nedsattning utan kan
aven vara att patienten avsédger sig att undersokas. Sandman och Nordmark (2006)
beskriver i sin artikel att patienter kan begdra ambulanstransport men anda neka att bli
undersokt vilket satter ambulanspersonalen i ett dilemma. Ebben et al. (2015) skriver dven
att omstandigheter pa platsen kan paverka omhandertagandet av patienten och dessa kan
vara bystanders, hotfull situation eller omgivningen. Da journalsystemen i den svenska
ambulanssjukvarden ar uppbyggda med fokus pa vitalparametrar (Pahlin & Mattsson
2019) bor inte journalsystemet i sig inverka pa icke fullstandig kontroll av
vitalparametrar.

Variationen var stor mellan regionerna i vilken utstrackning syrgasbehandling gavs. |
datamaterialet saknades mojliga orsaker till varfor syrgasbehandling ej givits. Manga
olika faktorer kan ha haft inverkan pa huruvida behandling gavs eller inte. Bleetman
(2011) poéngterar att syrgas ar ett lakemedel som ska administreras med eftertanke.
Patienter som ligger lagt i sin syresattning, ar rokare och blir andfadd vid latt anstrangning
bor betraktas som Kronisk Obstruktiv Lungsjuk (KOL). Syrgasméangden ska anpassas
efter anamnes och syreméttnad. KOL patienter bor ligga pa en syreméattnad mellan 88-
92% medan Gvriga patienter bor ha ett mal for syresattningen pa 94-98%. KOL patienter
ar vanligt forekommande i svensk ambulanssjukvard vilket kan paverka resultatet
negativt gallande de som inte fatt syrgasbehandling vid en saturation <90%. Eastwood,
O”Connell, Gardner och Considine (2009) skriver i sin studie att sjukskoterskor upplevde
att kognitiv paverkan samt agiterade patienter hade mindre féljsamhet géllande
syrgasbehandling. Vidare namndes att om patienten kénde obehag fran nasgrimman eller
syrgasmasken ledde det till att de tog bort syrgasen. Detta ar faktorer som ar mojliga
orsaker till att syrgasbehandling inte har givits i alla fall dér patienter har uppvisat en
syresattning under 90%. Dokumentation kring bakomliggande orsak och forklaring till
att patienter inte erhallit syrgasbehandling kan finnas i fritextfalt och detta ar information
som AmbuReg ej samlar in. Det kan dven vara sa att patienten har erhallit syrgas men att
det dokumenterats pa annat satt.

| Figgs, Slevin och Cunninghams (2010) artikel framkom det olika orsaker till varfor
ambulanspersonal inte tagit EKG pa patienter med brostsmarta och tva av dessa var
problem med tekniken eller undermalig kunskap om EKG-tagning. Idag finns mycket
medicinteknisk utrustning i ambulanserna som kan komma att paverka mojligheten att
gora fullstandig undersokning eller folja de riktlinjer som finns. En studie gjord i en
amerikansk delstat fann att transporttiden till sjukhus paverkade om ambulanspersonalen
tog EKG eller ej. Var transporten kort togs EKG i l&gre utstrackning an vid langre
transporter (Bush, Glickman, Fernandez, Garvey & Glickman 2013). Variationen i vilken
utstrackning EKG togs beroende pa om patienten sokte for brost- eller buksmarta skiljde
sig markant. En ST-hogjningsinfarkt har inte alltid bréstsmarta som symtom utan kan &ven
yttra sig i form av buksmérta. Detta styrker Mohan et al. (2018) i sin studie dar de tittade
pa faktorer som paverkade fordréjning prehospitalt i samband med ST-hojningsinfarkt.
En faktor som paverkade fordrojning var att patienter med ST-hojningsinfarkt hade

18



buksmarta som symtom och inte symtom av kardiell karaktar. Andersson Hagiwara et al.
(2014) skriver att genom att kunna gora en bedémning av EKG i ambulansen bidrog det
till kortare tid till behandling géllande ST-hgjningsinfarkt. Tidsvinsten i tidig
identifikation av ST-hdjningsinfarkt och snabbehandling med PCI har resulterat i en
minskad dodlighet pd 37 %. Darav ar vikten stor att de patienter med symtom som
brostsmarta, men aven buksmarta och andningsbesvar far en EKG bedémning av
ambulanssjukskoterskan.

Sandman och Nordmark (2006) belyser situationer i sin artikel dd ambulanspersonalen
har olika asikter om vilken bedémning och vilka atgarder som ar bast for patienten, vilket
kan leda till att den ena ambulanssjukskéterskan inte lyfter detta till sin kollega och déarav
uteblir dtgarden. Olika asikter hos ambulanspersonalen kan ha haft en inverkan i varfor
EKG-tagning uteblivit i samband med att patienter haft buksmarta eller andningsbesvar.
Resultatet gallande dessa tva indikatorer hade lagre foljsamhet av EKG-tagning jamfort
med patienter som sokte for brostsmarta. Patienters vilja att medverka till EKG-tagning
kan dven har ha paverkat resultatet vid de indikatorer som innefattar EKG. Men utéver
manskliga faktorer som exempelvis ovilja att medverka kan &dven faktorer som
omgivningen och hotfull situation paverka féljsamheten (Sandman & Nordmark 2006;
Ebben et al. 2015).

I en studie gjord av Hooker, Benoit och Price (2006) undersoktes i vilken utstrackning
patienter erhallit lakemedlet aspirin (ASA) och orsaker till att patienter inte erhallit det.
De kom fram till olika orsaker om varfér ambulanspersonalen ej administrerat aspirin och
det var bland annat att patienten redan stod pa lakemedlet, ambulanspersonalen glémde
administrera eller att patienten var allergisk. Barron et al. (2013) fann ocksa att patientens
tillstand paverkade om patienten kunde ta aspirin eller inte. Allergier mot ldkemedel
forsvarar administrering av ASA-lakemedel, smartlindring eller andra ldkemedel som
finns i ambulanserna vilket kan bidra till att man ej kan behandla patienten fullt ut. Ur
forfattarnas erfarenhet ar de ASA-lakemedel som finns i ambulansen i tablettform och
om da patientens tillstand paverkar patientens mojlighet att ta tabletter bidrar detta till att
behandlingen inte har givits. De beskrivna faktorerna ovan kan ha bidragit till det laga
och spridda resultatet géallande andel patienter som erhallit ASA-ldkemedel.

Vid eftersokning hittades begransat med studier gjorda pa féljsamheten i p-glukos
kontroll pa medvetandepaverkad patient utan kand diabetes. Ur forfattarnas erfarenhet
kan matning av p-glukos vara nagot som latt gloms bort i bedémningen da de inte ingar i
den rutinméssiga kontrollen av VP, dven om kontroll av p-glukos ingar som kontroll pa
en medvetandepaverkad patient. Medvetandepaverkan kan bero pa manga olika tillstand
som neurologisk paverkan, hypoglykemi, intoxikation och infektion (Sanello et al.
2018). Kontroll av p-glukos hos en medvetandepaverkad patient kan ge svar pa mojliga
orsaker till patientens tillstand i de fall patienten inte kan uttrycka det sjalv. Hypoglykemi
ar ett livshotande tillstand som &r enkelt att korrigera nar det blivit identifierat. Vid lagt
p-glukosvarde kan patienten uppvisa symtom som agitation, oro och forvirring vilket kan
paverka patientens vilja att utféra en kontroll vilket Sandman och Nordmark (2006)
belyser. Resultatet visade pa en god foljsamhet gallande p-glukos métning vid
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medvetandepaverkad patient men som anda borde visa pa hogre siffror da p-glukos &r ett
enkelt och anvandbart bedémningsverktyg.

Vid bristféllig smartskattning av patienter i ambulansen skriver Igbal, Spaight och
Siriwardena (2013) att bland annat kognitiv nedséttning och demenssjukdom &r faktorer
som forsvarar och paverkar att en smartbedémning inte kan goras. De namner dven vidare
att patienter inte alltid forstod smartskattningsskalor (NRS/VAS) och tyckte de var
forvirrande vilket ocksa paverkade men &ven att en del patienter upplevde att
smartskalorna var latta att anvanda vid skattning av deras smarta. Genom att inte korrekt
kunna bedoma en patients smarta kan ambulanssjukskoterskan paverkas i utvarderingen
av smartbehandlingen. Resultatet visade pa bristfallig smartskattning av patienter
prehospitalt och skedde i mindre an halften av fallen i alla regioner. Aven en uppféljning
av smartskattning visade att regionerna utfort detta i mindre an halften av fallen. Trots
laga siffror visade sig det att patienter erhdll smartlindring i storre utstrackning &n de
smartskattades. Variationen mellan regionerna var dock med stor spridning.
Kompetensbeskrivningen ~ for ~ ambulanssjukskoterskor  (RAS &  Svensk
sjukskoterskeforening 2012) tar upp att ambulanssjukskoterskan ska arbeta framjande for
patientens vélbefinnande men och lindra lidande. Igbal, Spaight och Siriwardena (2013)
skriver aven om faktorer som paverkade ambulanssjukskoterskan i att administrera
smartlindring eller ej var bland annat att ambulanssjukskdterskan kunskap varierade
géllande sméartlindring. Om patienten var kritiskt- eller livshotande sjuk kunde andra
prioriteringar i vardandet paverka i vilken utstrackning bedémning av smérta gjordes och
administreringen av smartlindring. Ytterligare en sak som tas upp i studien var att orsaken
till patientens smarta paverkade ambulanssjukskoterskan i beslutet om smaértlindring
skulle ges eller inte. Da det finns bortfall under de indikatorer som berér bedémning och
given behandling av/mot smarta, kan de olika journalsystemen i ambulanssjukvarden i
Sverige paverka kvalitetsmétning av dessa indikatorer (Pahlin & Mattsson 2019).

Ambulanssjukskadterskan forvantas utfora alltmer avancerade bedomningar, péabérja
behandling, bedéma vardniva eller om ett snabbspar ska initieras. Detta kraver kompetens
och struktur. Skogvold, Wiking och Lindstrom (2015) framhéaver skillnaderna gallande
kompetens och vardkvalitet i den prehospitala varden sedan det blivit ett krav pa att minst
en legitimerad sjukskoterska ska finnas i ambulansen. Sjukskoterskan har till sin hjélp
den etablerade ABCDE principen, behandlingsriktlinjer och beddémningssystemet
RETTS med tillhdrande ESS koder. Larsson, Holmén och Ziegert (2017) pavisar vikten
av att vaga in vitalparametrar och RETTS bedémningssystem for att géra en adekvat
bedomning till ratt vardniva.

Andersson Hagiwara, Suserud, Jonsson och Henricsson (2013) beskriver att
behandlingsriktlinjerna &ar en sjalvklarhet och ett bra stod for bade erfarna som mer
oerfarna inom ambulanssjukvarden. Det ar ett sétt att kvalitetssékra och strukturera upp
arbetet i motet med patienten men de som utvecklat behandlingsriktlinjerna arbetar inom
hospital vard vilket kan gora behandlingsriktlinjerna svara att applicera prehospitalt. Det
ar darfor viktigt att kliniskt aktiva inom ambulanssjukvard ar med och formar framtida
behandlingsriktlinjer for att 6ka foljsamhet i anvandning.

Da ambulansregistret ej samlar data fran fritext i journalerna missas darfor eventuella
forklaringar till varfor man ej utford vissa atgarder som kan finnas beskrivet i enstaka fall.
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Tidigare forskning kring varfér atgarder inte ar utforda i ambulanssjukvarden é&r
begransat. Ambulanspersonal har i tidigare studier uttryckt att fokus pa framkorningstider
bidrog det till att man missade hur kvaliteten pa varden var (Price 2006). Ett nationellt
ambulansregister méjliggor darfor for ambulanspersonal att fa en utvardering pa sina
omhéndertagande av patienter och inte enbart en utvardering om tidsmal har uppnatts
eller inte. Detta bidrar till utvecklingsmdjligheter for ambulanssjukskdterskan i hens
arbete. Regionerna i Sverige har olika journalsystem inom ambulansorganisationerna
vilket kan bidra till att insamling av datamaterial paverkas och forsvarar de matningar
man gor (El Sayed 2012). Det blir synligt i resultatet som &r presenterat da det under flera
indikatorer saknats datamaterial for analys fran olika regioner. AmbuReg kan darfor dven
bidra till utveckling av journalsystemen som finns inom de olika
ambulansorganisationerna idag for att mojliggora de kvalitetsmatningar som kan goras.
Pahlin och Mattsson (2019) belyser dven detta i sin artikel att sasom journalsystemen i
Sverige &ar utvecklade idag skapar det svarigheter for utvardering av
ambulanssjukskoterskan arbete.

Hallbar utveckling

En viktig roll for ambulanssjukskoterskan ar att kunna organisera varden for att framja
valbefinnande hos bade narstaende och patienter men ocksa for att lindra lidande (RAS
& Svensk sjukskoterskeforening 2012). Kompetensbeskrivningen tar vidare upp att
ambulanssjukskaterskan ska identifiera symtom och tecken pa ohélsa. | den etiska koden
for sjukskoterskor, International Council of Nurses (ICN) (Svensk sjukskoterskeférening
2017) star det att sjukskoterskan ska arbeta for en hallbar miljo men ocksa vara medveten
om vilken betydelse miljon har pa manniskors halsa. VVarden star infér manga och stora
utmaningar for att arbeta hallbart for bade patienter och miljén. Trots férandringar som
behdvs goras inom varden for att arbeta hallbart ska detta inte paverka den kvalitet pa
varden som ges (Schroeder, Thompson, Firth & Pencheon 2013, s. 95).

Andker och EIf (2014) har i sin artikel belyst olika organisationers perspektiv pa hallbar
utveckling. I artikeln tas det vidare upp att sjukskoterskor genom historien arbetat hallbart
da sjukskoterskors mal ar att arbeta for patienters halsa och valbefinnande fysiskt,
socioekonomiskt och ekonomiskt. De beskriver dven att sjukskdterskor har ett holistiskt
perspektiv i sitt omhandertagande av patienter vilket leder till att de har en stor bidragande
roll att paverka den hallbara utvecklingen.

For att bibehalla en hallbar akutsjukvard och bespara bade miljon och varden ekonomiskt
ar det viktigt att anvanda ratt resurser samt ge effektiv vard. Det ar ocksa viktigt for
sjukvarden att arbeta hallbart eftersom sjukvardens mal ar att arbeta for att framja hélsa,
men de ar en bidragande faktor till utslapp som i sin tur paverkar manniskors halsa
(Schroeder et al. 2013, s.92). Genom att ambulanssjukskdterskan fran start gor en god
bedémning och ger god kvalitet pa varden bidrar detta till en hallbar utveckling genom
att patienter far vard i god tid pa ratt vardniva, vilket daven kan leda till minskade vardtider.

Inom varden finns det manga kvalitetsregister som bidragit till uppfoljning, 6kad kunskap
och forbattringsarbeten. Enligt nationella kvalitetsregistret (2020) finns det 103 aktiva
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register. Trots att det finns manga kvalitetsregister ar det bara nagon enstaka som beror
den prehospitala varden och da i en liten utstrackning.

SLUTSATSER

Det har tidigare varit begransad nationell uppfoljning av arbetet inom Sveriges
ambulansorganisationer. Studien belyser vilken nytta ambulansregistret, AmbuReg, kan
ha for uppféljning inom ambulanssjukvarden och bidra till forbattring- och
utvecklingsmojligheter. Studien belyser ocksa att det finns forbattring- och
utvecklingsomraden inom ambulansorganisationerna da resultatet var varierande mellan
regionerna. AmbuReg bidrar till att belysa pa bade nationell som regional niva. Andra
nationella sjukvardsregister har bidragit till utveckling av sjukvarden pa deras omraden
vilket dven visar pa ambulanssjukvardens behov av ett ambulansregister. Ytterligare en
punkt som studien belyser ar att olika journalsystem och dokumentationsprocesser kan ha
en inverkan pa huruvida arbetsresultatet i ambulanserna ser ut. Men aven den manskliga
faktorn och yttre omstandigheter kan paverka. Studien belyser forbattring- och
utvecklingsmojligheter men ocksa svarigheter ambulansorganisationer har att ta hansyn
till vid omhéndertagandet av patienter.

Kliniska implikationer

e Nationellt se 0&ver journalsystemen och dokumentationsprocesser inom
ambulanssjukvarden i Sverige.

o Skapa insikt hos ambulansorganisationerna om vilka bidragande faktorer som gor
att behandlingsriktlinjer inte foljs och ge ambulanssjukskdterskan kunskap om hur
de kan hanteras.

Forfattarnas tack

Tack till AmbuReg och Registercentrum Syd for tillgang till datamaterial. Ett extra tack
till var handledare Glenn Larsson for stéttning och vagledning under studiens gang.
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Bilaga 1

Kvalitetsindikatorer i ambulanssjukvarden.

Uppdrag med kompletta VP, samtliga ESS koder

o Uppdrag med registrerad andningsfrekvens
Uppdrag med kontrollerad syreséttning
Uppdrag med utford blodtrycksmatning
Uppdrag med utférd pulsfrekvenstagning
Uppdrag med utférd medvetandekontroll

o Uppdrag med utford temperaturkontroll
Uppdrag med saturation <90% som behandlats med syrgas
Uppdrag med kompletta VP och ESS kod 4, andndd
Uppdrag med utférd EKG matning och ESS kod 4
Uppdrag med kompletta VP och ESS kod 5
Uppdrag med utfért EKG och ESS kod 5, brostsmarta
Uppdrag med utfért EKG och ESS kod 5 och rdd prioritering
Uppdrag med ESS kod 5, rdd prioritet och behandling med ASA-lakemedel
Uppdrag med utfért EKG och ESS kod 6
Uppdrag med utford p-glukos méatning och RLS >2
Uppdrag med kompletta VP och ESS kod 47, infektion
Uppdrag med utford smértskattning innan smartlindring enligt VAS/NRS
Uppdrag med utford smértskattning efter smartlindring
Uppdrag dér patienten erhallit smartlindring
Uppdrag dér patienten skattat sig <4 pa VAS/NRS vid en andra smartskattning

0 O O O

30



Bilaga 2

HOGSKOLAN
I BORAS

2020-04-20

Till Styrgruppen for AmbuReg

Forfragan om att anviinda data frin AmbuReg.

Vi dr tvd sjukskdterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot ambulanssjukvard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi ett
examensarbete p4 avancerad nivi.

Syftet med examensarbetet ar att beskriva kvalitetsindikatorer for ambulanssjukvird och
utvecklingen av det Nationella kvalitetsregistret ford svensk ambulanssjukvard — AmbuReg.

Inom ambulanssjukvarden finns framtagna riktlinjer och arbetssitt men det saknas
uppfoljning, dterkoppling och utviirdering av ambulanssjukvirdens insatser gillande
beddmningar, dtgirder och behandlingar pa nationell nivd. Det finns ett stort behov av att 6ka
kunskapema inom detta omride och beskriva eventuella utmaningar och nytta med ett
nationellt kvalitetsregister for savill ambulanssjukvéarden som for patienterna i det fortsatta
vardforloppet.

Vi dnskar anvinda en retrospektiv metod for examensarbetet som baseras pd sammanstilld
data frin AmbuReg for 4r 2018 som dr avidentifierad det vill sdga utan personnummer, namn
och andra uppgifter som kan harleda till enskilda individer. De 15 indikatorer som dr
framtagna for AmbuReg kommer anvindas for beskrivning och jamforelse mellan landets
regioner som ér anslutna till registret, Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt. Det
betyder att uppgifter som kan identifiera Region eller verksamhetsomride tas bort. Ingen
obehorig kommer att ha tillging till datamaterialet. Det ér endast vi som skriver uppsatsen
och handledare frin Hogskolan 1 Boris som kommer att ha tillgang till materialet,

Vinliga Hilsningar

Caroline Hill Martina Samuelsson
S191777@student.hb.se  S181301@student.hb.se
Tin 0762-686800 Tfn 0768-246910
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Vi handleds i examensarbetet av nedanstiende handledare.

Handledare
Glenn Larsson, lektor, Akademin fr vard, arbetsliv och vilfird Higskolan i Bords

E-post: glenn, larssoni@hb.se Tfn; 0708-436467
Godkinnande

Undertecknad ansvarig for Styrgruppen fir AmbuReg godkénner hirmed att Caroline och
Martina anvinder insamlade data fidn 2018 inom ramen for vad som ovan beskrivits,
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Hikan Klementsson, MD, PhD

ordfiirande for styrgruppen for AmbuReg och Flisa

Akutmottagningen Blekingesjukhuset
371 85 Karlskrona'

Tin. 0734471248
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Bilaga 3
ESS koder som indikerar att patienter har nagon form av smarta

5. Brostsmarta

6. Buksmarta

13. Ledvérk utan trauma

14. Ryggsmaérta, smarta i nacke eller brostrygg utan trauma
15. Smarta/svullnad i extremitet

17. Skrotal smarta

19. Huvudvark

31. Skada buk, skada thorax/ rygg

33. Skada axel/nyckelben, handled/hand, 6verarm/underarm
34. Skada kna/underben, hoft/larben/béacken, fot

38. Trauma

41. Bett och stick av djur, toxiska effekter av djur, bett av manniska, stickskada med
smittorisk

42. Fysisk misshandel, sexuellt vald

71. Gips problem
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