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1. Varfor ett kvalitetsregister? Erfarenheter fran Hjart-lungraddningsregistret. Johan Herlitz.

2. Presentation av data fér 2021 (20 regioners, den resterande regionens data ar under
framtagande). 2021 ars data kommer att sdndas ut till respektive verksamhet i god tid fore
eventuell publicering pa AmbuRegs hemsida och Varden i siffror. Detta for att respektive
verksamhet ska kunna ga igenom en gang till och vid behov avsta fran publicering.

3. Traumasjukvard inom ambulanssjukvarden — presentation fran registerstudie. Glenn Larsson.
En fragestallning var om ambulanssjukvarden prioriterar traumafall for lagt i vissa fall da
studien gett vid handen att runt 26% av traumapatienter med NISS>15 hade prio gul eller
gron av ambulans. Region Kronoberg redan lagt till observandum i sin journal fér att minska
risken for underprioritering av traumafall.

4. Diskussioner och beslut utifran referensgruppens for indikatorer pagaende arbete:

a. Viktigt att sprida till verksamheterna / stétta verksamheterna i fragor kring AmbuReg
—nar, var och hur. Teamsmote? Verksamhetsbesok? Beslots att uppdraga till
arbetsgruppen att testa olika satt.

b. Bra om samtliga verksamheterna lagger till ATC (anatomisk terapeutisk klassifikation
)-koderna for sina respektive ldkemedel (inklusive for syrgas).

c. lavvaktan pa att dashboard med data i sa nara realtid som mojligt vore bra med
diagram som speglar respektive verksamhet garna dven med rikets siffror som
referens. Arbetsgruppen funderar hur I6sa.

d. Vad giller redovisning av larmdata maste arbetsgruppen se 6ver de olika
priogrupperna da framtagna siffror inte forefaller rimliga.

e. Hur bendmna och koda hamtplats? Sistndmnda benamning lite inkonsekvent da runt
25% av uppdragen inte resulterar i vard med transport. Nagra forslag var
bedomningsplats, larmplats, uppdragsplats, sjukdoms- och skadeplats. Likasd om
rimligt att ytterliga specificera sddan plats. Socialstyrelsens termbank dr mahanda
alltfor omfangsrik men for de cirka 25 % av uppdragen som inte resulterar i vard med
transport vore ytterligare kodning 6nskvard ex hanvisning till alternativt
transportsitt, egenvard eller hanvisning primarvard (akut eller elektiv?).
Referensgruppen och SLAS (Sveriges Ledningsansvariga Ambulansldkare i Samverkan)
foreslas arbeta vidare och aterkomma kring detta.

f. Battre riktlinjer kring hur koda och redovisa snabbspar 6nskvéart. Referensgrupp och
SLAS foreslas arbeta vidare med detta.

g. Lakarkonsultation. Hur koda och definiera? "Bara” bakre ldkarstod ja/nej eller dven
konsultation av all hégre medicinsk kompetens ex barnmorska,
specialistsjukskoterska inom hjartsjukvard eller psyk. En fraga fér SLAS och
referensgrupp men besl6ts att indikatorn skall vara kvar i nuvarande form tills vidare.



h. Beslots av vid insamling av 2022 ars data skall dven sekundéruppdrag redovisas.

i. Beslots att vad galler indikatorn smarta ska forsta och sista varden anges. Man bor
dven ange intensitet (numeriskt varde eller 1ag, mattlig och svar smarta) och med
koppling till metod/skala som anvants (exempelvis NRS, VAS, BRS etcetera).
Indikatorn blek, kallsvettig beslots att den skall utga.

—

k. Indikatorn perifer venos infart bor delas upp i 1=PVK, 2=10 och 3=Annat.

|.  Beslots att indikatorn p-glukos skall anges med férsta och sista varde.

m. Besl6ts att indikatorn Avsnérande férband skall anges med ja/nej.

n. Vad géller hur ange anvandning av SRB (spinal rérelsebegransning) skall anges metod

etcetera och da utifran SLAS algoritmer/benamningar. Referensgruppen och SLAS far
arbeta vidare med fragan.

/ Hakan Klementsson, registerhallare AmbuReg



