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STEG 2 SAMMANFATTNING

Bakgrund

Ambulanssjukvarden i Sverige utfér runt 1 000 000 primaruppdrag/ar (2024). | avsaknad av
nationell styrning gallande systematisk kvalitetssakring och annan uppfoljning for svensk
ambulanssjukvard avgor varje sjukvardshuvudman avgor sjalvt hur verksamheten ska
bedrivas och hur den ska kvalitetssdkras som underlag for foérbattringsarbete.

Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard, Flisa har under flera ar
tillsammans med sina natverk fér Sveriges ambulanslakare och utbildningsansvariga fungerat
som nationellt sammanhangande organ, med syfte att stddja och utarbeta nationella
riktlinjer for ambulanssjukvard pa olika omraden.

Ar 2023 granskade Socialstyrelsen p& uppdrag av Regeringen Sveriges prehospitala
akutsjukvard och anger i denna rapport betydelsen av ett samlat register for svensk
prehospital akutsjukvard och pekar pa AmbuReg som en rimlig I16sning.

"Processen for att ta in nya register i det nationella systemet for kvalitetsregister har
avstannat, vilket begréinsar utvecklingen av de befintliga kvalitetsregistren inom prehospital
akutsjukvdrd. Det svenska ambulansregistret, AmbuReg, samlar in och redovisar redan idag
indikatorer fér samtliga patientgrupper inom ambulanssjukvdarden. Det vore av virde att ett
kvalitetsregister fér prehospital akutsjukvard, rimligen i sé fall AmbuReg, omfattas i det
nationella systemet” (Socialstyrelsen 2023).

Syfte

Det nationella kvalitetsregistret for svensk ambulanssjukvard, AmbuReg avser att initiera och
framja kunskapsstyrning inom det prehospitala omradet. Med kvalitet avses i forsta hand
aspekter som beror tillgdnglighet, bemotande, dokumentation, symptomlindring, tid till
diagnos liksom tid till kausal behandling, styrning till for varje patient adekvat vardniva samt
relevans av alarmeringssjukvardens beslutsstdd liksom olika utfallsmatt.

AmbuReg samlar in data fran samtliga ambulansuppdrag saledes dven de som ej fors till
sjukhus utan hanvisas till annan vardniva eller erhaller tillracklig vard pa plats. Frin och med
2021 ars insamling (2020 ars data) levererar samtliga Sveriges sjukvardsregioner data till
AmbuReg fran samtliga primaruppdrag vuxna personer >18 ar motsvarande drygt 800 000
ambulansuppdrag. Detta ger en tickningsgrad om >95%. Fran 2023 ars insamling inkluderas
dven barn 1 registret,

Registret skall dven ge mojligheter till uppféljning av beslutade algoritmer och processer,
kvalitetssakra ambulanssjukvarden och dastadkomma forbattringar i verksamheten pa lokal,
regional och nationell niva. Sistnamnda av 6kad betydelse ocksa ur ett katastrofmedicinskt
perspektiv.

Ett kvalitetsforbattringsregister av detta slag blirr dven ett anvandbart verktyg for att kunna
utvardera olika beslutsstdd inom alarmeringssjukvarden liksom det medger en effektiv
mojlighet for den enskilde medarbetaren att kunna félja upp sina uppdrag.



Tillganglighet

Vid tidskritiska tillstand som ar eller kan vara direkt livshotande som till exempel hjartstopp,
akut hjartinfarkt, stroke och trauma, ar det av stor betydelse att ambulanssjukvard snabbt ar
pa plats och paborjar atgarder for att radda liv och minska sjuklighet. Detta kan ses som en
fortsattning av den optimala akutvardskedjan dar alarmeringsfunktionen ar det forsta ledet.

Nationella mal for tillganglighet saknas. Det vore darfor av stort intresse att nationellt kunna
folja upp och mata effekterna for olika prehospitala ledtider for att kunna kvalitetssakra
ambulanssjukvarden vid tidskritiska tillstand. Med sadan kunskap kan man ocksa lattare
resurssatta ambulanssjukvarden ur ett patientperspektiv.

Foljande prehospitala ledtider registreras och mates:

1. Utlarmning ambulans till kvittering av larm.

2. Utlarmning ambulans till framme hamtplats.

3. Ankomst hamtplats till avtransport hamtplats det vill séga tid pa plats
4. Avtransport hamtplats till framme sjukhus.

Nordiska ministerradets EMS-dataprojekt har bland annat belyst dessa fragor och uttalat ett
varde av ett nationellt kvalitetsregister for ambulanssjukvarden. EMS-data-projektet har
anyo startat upp och for Sveriges del leds arbetet av Socialstyrelsen.

Vard och olika indikatorer

Vitalparametrar

Alla patienter inom ambulanssjukvarden prioriteras efter genomford undersékning utifran
vitalparametrar , sjukhistoria, symtom och sjukdomstecken. Vitalparametrarna utgoérs av
andningsfrekvens, syresattning i blodet (Saturation 02), blodtryck, hjartfrekvens,
medvetandegrad, och kroppstemperatur. Sjukhistoria, symtom och sjukdomstecken bedéms
enskilt och avser fanga allvarligt sjuka patienter med normala vitalparametrar.

Ett resultatmatt (kvalitetsindikator)utgors av andelen patienter inom ambulanssjukvarden pa
vilka alla sex vitalparametrar ar undersdkta och dokumenterade.

EKG

P3 alla patienter som vardas med brostsmarta och buksmarta ska ett diagnostiskt EKG
utféras och bedémas enligt de nationella riktlinjerna.

Resultatmatt dr andelen patienter, utav samtliga som beddmts ha misstankt hjartinfarkt, dar
ett diagnostiskt EKG ar utfort och bedomt.

Smartbedémning

Pa alla patienter med smarta skall en smartskattning goras (enligt nationell standard
VAS/NRS 0-10 déar 0 ar ingen smarta och 10 ar outhardlig smarta). Patienter med smarta 6ver
3 enligt VAS/NRS skall erhalla adekvat smartlindring och effekten av given smartlindring skall
foljas med upprepade bedomningar.

Resultatmatt ar andelen patienter dar



1. smartskattning gjorts vid forsta bedémning
2. smartskattning gjorts efter eventuell behandling
3. adekvat smartlindring utforts (definierat som VAS/NRS <3 vid avlamning).

Tackningsgrad
Sedan ingangen av ar 2019 lamnar samtliga 21 sjukvardsregioner data till registret. >95% av
Sveriges primdruppdrag for ambulanssjukvarden ingar i registret.

Analys/aterkoppling
Den langsiktiga malsattningen ar att ambulanssjukvarden i Sverige skall, oavsett var i landet
man befinner sig, ha maojlighet till en kontinuerlig aterkoppling som kommer verksamheten
till gagn avseende:
1. Verksamhetsdokumentation
foljsamhet gentemot riktlinjer
kvalité pa given behandling stallt i relation till utfall
ledtiders betydelse i relation for utfall vid olika sjukdomstillstand
maijlighet till kompetensutveckling hos den enskilde medarbetaren inom
ambulanssjukvarden genom majlighet till systematisk uppféljning
6. utvardering av beslutsstéden som anvands vid alarmering och prioritering

vk wnN

Resultaten vad avser ovanstaende fragor skall arligen sammanstallas och redovisas saval ur
ett nationellt som ur ett regionalt perspektiv. Malbilden ar dock att insamling av data skall
ske kontinuerligt for att medge aterkoppling i sa nara realtid som mojligt. Arbetet med detta
pagar sedan ar 2022 och en region kommer att boérja med automatisk dverfoéring ar 2026.

En visualiseringsfunktion/dashboad har tagits fram ar 2025 dar respektive verksamhet kan
folja sina egna data och jamféra med data for andra regioner eller riket utom egna regionen.

Mot bakgrund av de erfarenheter som gors inom registerarbetet skall sedan de nationella
riktlinjerna for ambulanssjukvarden utvecklas liksom de kan ligga till grund for olika
forbattringsarbeten. Sedan februari 2019 levererar AmbuReg tre kvalitetsindikatorer till
Varden i Siffror (https://vardenisiffror.se/dashboard?datefrom=2016-01-01&dateto=2017-
12-31&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=ambureg%20-
%20kvalitetsregistret%20f%c3%b6r%20svensk%20ambulanssjukv%c3%a5rd&units=se).

Foljande riktlinjer kan vara aktuellt att utveckla pa sikt:

1. ledtider och deras relevans vid olika tillstand

2. tidig upptéackt och behandling av olika livshotande tillstand

3. optimering av symtomlindrande och botande behandling i tidigt skede.

4. styrning av patienter till for varje patient lampligaste vardniva.

5. olika utfallsmatt dvs uppfoljning vad som hander senare i akutvardskedjan.
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Dessaa malsattningar kan bara forverkligas genom skapandet av ett nationellt
kvalitetsregister dar de uppgifter, som ligger till grund for besvarande av ovanstaende
fragor, dokumenteras.

Exempel pa forbattringar som ett nytt register kan tankas bidra med.

Alla regioner har olika tillganglighetsmal for de hogst prioriterade ambulansuppdragen men
fa klarar att uppna dessa mal. Malen ar ofta schablonmadssigt satta som ett kvalitetsmatt och
utvecklingsmatt pa egna organisationen och inte utifran nagon dokumenterad patientnytta.

Genom strukturerad och kvalitetsmassig nationell uppféljning pa individniva ar
bedomningen att registret kan skapa mer andamalsenliga tillganglighetsmal som har
relevans for patientvarden i en modern ambulanssjukvard.

Det finns ingen nationell uppféljning och analys av de bedémningar, atgarder och
behandlingar som idag utfors i svensk ambulanssjukvard utéver AmbuReg. AmbuReg
beddms kunna bidraga till att skapa en nationell kvalitetsstandard som ger forutsattningar
for att forbattra kvaliteten inom ambulanssjukvard.

Exempel pa omraden déar det finns forbattringspotentialer:

1. Dokumentationen av observationer, bedémning och vidtagna atgarder kan sannolikt
forbattras dvs foljsamhet mot givna riktlinjer.

2. Effektiviteten i den tidiga vardkedjan (vad géller till exempel allokering av lampligast
resurs, tid till patient, tid pa plats, tid till pdbdrjande av symptomlindrande behandling och
tid till diagnos och till pabérjande av kausal behandling) kan sannolikt 6kas.

3. Direktstyrningen av patienter direkt till impligaste vardniva kan férbattras

4. Medicinska beslutsstod for alarmering och prioritering till gagn for forbattrad
resursanvandning och darmed forbattrad tillganglighet.

5. Okad kvalité i den prehospitala varden da dven omvardnadsparametrar samlas in



STEG 3 RELEVANS

Volym i Sverige
Beraknas vara en miljon ambulansuppdrag arligen och registret inkluderar knappt en miljon
primara ambulansuppdrag med patient (2023).

Kostnad

Bedomningen ar att kostnaderna for ambulanssjukvarden i Sverige ar dryga fem
miljarder/ar (2023) exklusive kostnader for alarmeringssjukvarden.

Nagon kostnad for systematisk kvalitetssakring redovisas inte.

Beskriv patientens hela vardkedja och totala vardbehov samt registrets del i uppféljningen
av varden i denna kedja.

Den totala vardkedjan vid ett sjukdomstillstand kan beskrivas som tiden fran en forsta
kontakt tas med sjukvarden, tills det att kontakten med sjukvarden vad avser det aktuella
tillstandet bryts helt. Uttryckt i antal timmar och minuter sa utgor den prehospitala
vardkedjan i regel en liten andel av den totala vardkedjan. Vid akuta sjukdomstillstand ar det
dock i manga fall foére och under forloppet av den tidiga vardkedjan som mycket hdander
saval vad galler sjalva naturalférloppet liksom mojligheterna att kunna paverka detta. Vid
exempelvis akut hjartinfarkt och stroke sa anses organskada kan bli bestdaende redan inom
nagra timmar efter symptomdebut.

Det &r just detta som lyfter fram ambulanssjukvardens roll att forhindra utveckling eller
forvarring av redan uppkommen organskada.

De vanligaste kontaktorsakerna i ambulanssjukvarden ar brostsmartor, andningssvarigheter
och buksmartor, olyckor foljt av trauma, ospecifika tillstand, stroke, feber, huvudvark och
yrsel.

Bakom flera av dessa fall doljer sig direkt livshotande tillstand som akut hjartinfarkt, stroke,
blodforgiftning (sepsis) eller traumatiska skador pa vitala organ. Dessa patienter befinner sig
i riskzonen for dod eller 6verlevnad med invalidiserande foljdverkningar. | sddana fall kan
tiden till diagnos och tiden till paborjande av livraddande behandling vara helt avgorande.

Tiden fran larm till diagnos eller till paborjande av kausal behandling brukar kallas for
systemfordrojning. Att hdlla denna tid sa kort som majligt ar oftast av storsta betydelse for
patienten.

Exempel pa tydliga samband mellan systemfordrojning (vardkedjans effektivitet) och utfall ar
patienter med akut hjartinfarkt och ST-hojningar pa EKG. For varje timme som drdjer fran
larm till pabdrjande av re-perfusionsbehandling okar risken, for dod eller att patienten skall
bli lidande av kvarstaende symptom pa hjartsvikt, med 10 %.

Under de tva senaste decennierna har det skett en dramatiskt minskad systemfordrdjning
(dvs en effektivisering av den tidiga vardkedjan) vid ST-hojningsinfarkt. Denna effektivisering
har varit associerad med en dramatisk forbattring av prognosen. Detta utesluter inte
mojligheten av en ytterligare effektiviseringar av den tidiga vardkedjan saval vid ST-
hojningsinfarkt som vid andra livshotande tillstand.



Aven vid stroke har man kunnat pavisa ett samband mellan systemférdréjning (tid till
paboérjande av re-perfusionsbehandling) och prognos.

Saval vad galler tillstanden misstankt hjartinfarkt som stroke plnaerar EMS-dataprojektet att
samla in data fran de nordiska och baltiska landerna.

Vid sepsis (blodforgiftning) har man sett samband mellan tidig misstanke om sepsis vackt vid
ankomst av ambulanspersonal och tid till behandling med livraddande antibiotika.

En vanlig vardkedja etablerad sedan ett decennium tillbaka ar dldre patienter med
hoftfraktur som redan pa skadeplats forbereds for snabb rontgenundersékning och
inskrivning pa vardavdelning vid ankomst till sjukhus. Detta gors for att minska patientens
vardlidande och forbattra prognosen for atervunnen halsa.

Ge argument for behovet av ett nationellt kvalitetsregister for att sakra och utveckla
verksamheten inom det omrade registret avser.

Ambulanssjukvardens uppdrag har sedan flera ar 6kat. Sedan 2005 skall det enligt SFS
2009:10 finnas legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som kan utfora kvalificerade
beddmningar och behandlingar i varje ambulans. Det pagar sedan 2005 en utveckling av
ambulanssjukvardens kapacitet gallande bedémning av patienternas tillstand och behov av
vard pa olika vardnivaer. For att forbattra omhandertagandet i ambulanssjukvarden har olika
vardkedjor implementeras for specifika patientgrupper.

Exempel utgor patienter med symtom pa hjartinfarkt, stroke, hoftfraktur, geriatriska
patienter och patienter som inte bedéms behdva vard pa sjukhus eller transport till
akutmottagning.

Det finns ingen strukturerad och samlad nationell kunskapsstyrning av svensk
ambulanssjukvard och det ar varje sjukvardshuvudman som avgor hur ambulanssjukvarden
ska bedrivas i respektive landsting. Behovet av ett kvalitetsregister ar stort i landets
ambulansverksamheter for att pa ett kvalitetsmassigt och strukturerat satt kunna félja upp
och analysera ambulanssjukvardens resultat och hur det paverkar varden till patienterna.

Det finns nationella riktlinjer for ambulanssjukvarden men det saknas kunskaper om hur
dessa riktlinjer foljs och hur de paverkar patientutfallet.

Ambulanssjukvarden har under flera ar utvecklats med ny teknik och man har infért olika
metoder for olika diagnostiska atgarder och behandlingar utan efterféljande strukturerade
uppfoljningar eller utvarderingar.

Socialstyrelsen skriver i sin granskningsrapport “Sveriges prehospitala akutsjukvard” :

"Processen for att ta in nya register i det nationella systemet for kvalitetsregister har

avstannat, vilket begrénsar utvecklingen av de befintliga kvalitetsregistren inom prehospital
akutsjukvard. Det svenska ambulansregistret, AmbuReg, samlar in och redovisar redan idag
indikatorer fér samtliga patientgrupper inom ambulanssjukvdrden. Det vore av vdrde att ett



kvalitetsregister for prehospital akutsjukvard, rimligen i sa fall AmbuReg, omfattas i det
nationella systemet” (Socialstyrelsen 2023).

Syfte

Ett nationellt kvalitetsregister for svensk ambulanssjukvard avser att initiera och framja
kunskapsstyrning inom det prehospitala omradet. Med kvalitet avses i forsta hand aspekter
som beror tillganglighet, bemdétande, dokumentation, symptomlindring, tid till diagnos och
tid till kausal behandling samt styrning till for varje patient adekvat vardniva.

Registret avser dven att, genom uppfoljning av beslutade algoritmer och processer,
kvalitetssakra ambulanssjukvarden och astadkomma forbattringar i verksamheten pa lokal,
regional och nationell niva. Sistnamnda ar av 6kad betydelse ocksa ur ett
katastrofmedicinskt perspektiv.

Ett kvalitetsforbattringsregister av detta slag ar aven ett anvandbart verktyg for att kunna
utvardera olika beslutsstod inom alarmeringssjukvard liksom det medger en effektiv
majlighet for den enskilde medarbetaren att kunna folja upp sina uppdrag.

Beskriv avgransning till andra register

Det finns ett antal register till vilka ambulanssjukvarden lamnar information vad géller
omhédndertagandet av patienter prehospitalt.

Exempel utgdr det svenska Hjart-lungraddningsregistret, SWEDEHEART, SweTrau och
Riksstroke. Det forstnamnda fungerar idag till en del (den del som kartldgger hjartstopp
utanfor sjukhus) som ett register fér ambulanssjukvarden. Detta ar den enda del av
ambulanssjukvarden som i nuldget till fullo ar utsatt for kvalitetssakring. Detta registers
arliga rapporter med tillhorande rekommendationer leder snabbt till genomslag i
ambulanssjukvarden genom fordndrade arbetssatt och rutiner med 6kad 6verlevnad i
hjartstopp utanfor sjukhus som resultat.

Andra tankbara register inhamtar idag i princip ingen information (med undantag for
huruvida patienten transporteras med ambulans) fran ambulanssjukvarden.

Svenskt akutvardsregister, SVAR soker kartlagga akutprocessen inne pa sjukhuset med
utgangspunkt fran akutmottagningarna. Det tacker saledes inte in hela akutvardskedjan
(ambulanssjukvarden hanvisar 15-25% av patienterna till annan vardniva an akutsjukhus och
runt 10% gar direkt till definitiv behandling utan att passera akutmottagning). Ett
kvalitetsregister for Svensk Ambulanssjukvard skulle daremot kunna bidra med data till
SVAR.

Om ett kvalitetsregister for Svensk Ambulanssjukvard inférs sa kommer sannolikt ocksa en
samkorning med SWEDEHEART och Riksstroke att vara onskvard liksom till ett framtida
akutvardsregister.



Vad avser stroke sa finns det ett stort antal patienter dar ambulanssjukvarden misstanker
stroke men som far en annan slutdiagnos och darfér aldrig inkluderas i Riksstroke.
Motsvarande kan sagas om SWEDEHEART. Bara ca 10 % av alla patienter som ringer 112 pa
grund av brostsmartor far slutdiagnosen akut hjartinfarkt. Detta innebar att den stora
majoriteten av patienter med bréstsmartor aldrig kommer att inkluderas i SWEDEHEART.

Naturligtvis kommer patienter med andra symptom i viss man att hamna i andra
kvalitetsregister. Exempel utgor patienter med andndd (dessa kan hamna i
hjartsviktsregistret eller i registret for obstruktiva lungsjukdomar).

Det &r emellertid svart att se att en samkorning med andra register kommer att kunna ge en
samlad bild av den svensk ambulanssjukvard. Det ar darfér som behovet av ett nationellt
kvalitetsregister inom ambulanssjukvarden &r stort.

STEG 4 SAMVERKAN
Hur sker samverkan med narliggande register?

Ambulansregistret ser kopplingar mot flera Nationella Kvalitetsregister (NKR):

Till det svenska hjart-lungraddningsregistret lamnar ambulanssjukvarden idag ledtider och
data pa atgarder och behandlingar.

Till Swetrau lamnar ambulanssjukvarden idag ledtider och vitalparametrar utéver info om
behandling/atgarder.

Till Swedeheart lamnar ambulanssjukvarden idag kontaktorsak (”intagningsorsak”), olika
ledtider, destination, EKG och uppgift om given behandling.

Till Riksstroke lamnar ambulanssjukvarden idag ledtider.

Till Rikshoft lamnar ambulanssjukvarden idag ledtider och andra data.

Akutvardsregistret SVAR hamtar endast uppgifter fran sjukhusjournalsystemen
(patientliggarna i de flesta fall) och inkluderar saledes endast de patienter som har forts till
akutsjukhusen (15-30% hanvisas av ambulanssjukvarden till annan vardniva).

PAR — Patientregistret ar ett annat majligt alternativ. Man skulle i efterhand kunna granska
hur manga bedémningar som har varit korrekta respektive inkorrekta i den prehospitala
fasen av varden. Slagning mot PAR (diagnos). Pilotforsok i tva regioner har genomforts under
varen 2018.

Vilket registercentrum ar registret anslutet till?
RC Syd Karlskrona. CPUA-myndighet ar Region Skane.

Samverkan med naringslivet

Journalleverantorer till majoriteten av ambulansverksamheter ar Csam Health (”Paratus”), ,
Ortivus och Amphi Systems A/S.

Samverkan med journalleverantérerna i Sverige i samband med testinsamlingen av data
pagar sedan nagra ar tillbaka. | nuldget dr det Csam Health som levererar journalsystem till
drygt halften av ambulansverksamheterna i Sverige.

En annan stor leverantor ar PrediCare som levererar beslutsstéd for bedomning och
prioritering till ambulanssjukvard och akutmottagningar. En stor del av landets



ambulansverksamheterer anvander idag (2023) detta beslutsstod daven om flera regioner
som VGR, Uppsala och Gavleborg med flera regioner valt att gar éver till andra triage-
verktyg.

STEG 5 STYRGRUPP — KOMPETENS OCH FORANKRING INOM VARD OCH OMSORG

Styrgrupp

Hakan Klementsson, MD, PhD, akutldkare, tidigare ambulansdéverlakare och ordférande Flisa.
Per Orninge, MD, anestesiolog, MLA VGR Larmcentral Vastra Gétaland.

Glenn Larsson, PhD, PICTA Lindholmen , handledare doktorander vid Hogskolan Boras.

Hans Blomberg, MD, PhD, anestesiolog, MLA Sjukvardens larmcentral, Uppsala.

Thomas Blomberg, MD, anestesiolog.

Anders Sandvik, ambulanssjukskoterska, verksamhetsutvecklare Region Vastmanland.
Christer Axelsson, PhD, ambulanssjukskoterska, professor em. vid Hogskolan Boras.

Johan Herlitz, MD, PhD, professor em. Hogskolan Boras, tidigare registerhallare HLR-registret
Carl Magnusson, PhD, ambulanssjukskoterska, registerhallare HLR-registret
Patientrepresentant: Fn vakant, tidigare fran Neuroférbundet

Hur &r gruppens kompetens att driva kvalitetsregister?

Johan Herlitz, MD, PhD, professor i prehospital akutsjukvard, registerhallare i svenska hjart-
lungraddningsregistret i 25 ar.

Christer Axelsson, PhD, docent, forskning och registerarbete i svenska hjart-
lungraddningsregistret.

Hans Blomberg, MD, PhD, aktiv handledare for doktorander

Hakan Klementsson, MD, PhD

Glenn Larsson, PhD, FoU, handleder doktorander Hogskolan Boras , PICTA Lindholmen
Science Park

Carl Magnusson, PhD, ambulanssjukskoterska, registerhallare HLR-registret

Hur kompenserar man for den kompetens man inte har
Registercenter Syd erbjuder kompetenser.

Férankring

Flisa, Féreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvdrd
Per Orninge, vice ordférande, Glenn Larsson, styrelseledamot,

Slas, Sveriges medicinskt ledningsansvariga ambulansldkare i samverkan

Thomas Blomberg, pensionavgangen ambulansldkare

Nusa, Ndétverket for utbildningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard
Vakant

Nysam, nyckeltalsamverkan ambulanssjukvard
Glenn Larsson, Anders Sandvik



EMS (Emergency medicine system) data-projektet, nordiskt samarbete for jamforelse av
nyckeltal och kvalitetsindikatorer for hjartstopp, hjartinfarkt och stroke.
Vakant (Socialstyrelsen leder arbetet fran och med 2023)

Finns patient/brukarrepresentant eller motsvarande i registrets styrgrupp?
Vakant, representant pa vag in

Annan samverkan? Nej
Javsdeklaration? Ne;.

STEG 6 MATT OCH DESIGN

Inklusionskriterierna for registret ar alla primaruppdrag, med prioritet 1-3 enligt SOSFS
2009:10

Prio 1, akuta livshotande symtom eller olycksfall ca 30 %

Prio 2, akuta men inte livshotande symtom ca 50-60 %

Prio 3, 6vriga uppdrag med vard eller dvervakningsbehov dar rimlig vantetid inte bedéms
paverka patientens tillstand ca 10 %

Alla primaruppdrag oavsett alder ska registreras i Ambulansregistret.
Ambulansregistret avser att bara registrera uppdrag som ar direkt kopplade till patient.

Exklusionskriterier: Sekundaruppdrag (dvs vard under transport av ldkarbedémd patient) och
alla uppdrag utan patient (ex patient ej patraffad, passningsuppdrag).

Definiera tackningsgraden for registret, hur mater ni, vad ingar i tiljare resp. ndmnare.
Alla ambulansuppdrag med koppling till patient enligt inklusionskriterier/registrerade
ambulansuppdrag. Alla ambulansuppdrag och patientjournaler registreras digitalt.

Dessa data kommer att kopplas ihop med registret och tackningsgraden kommer att utgora
100 % for de verksamheter som deltar i registret. Ambitionen ar att registret ska hamta data
med automatik fran varje landsting fortlépande for att medge aterkoppling i realtid.

Finns registret i andra lander?

Nej

Bakgrundsdata

Ange de viktigaste demografiska data som samlas i registret for att karaktarisera deltagande

individer.
Kon, Alder, Bostadsort

Processmatt pa kvalitet
Ange processmatt som kan ha paverkan pa kvalitet; exempelvis diagnostiska procedurer,
behandlingsatgarder, metodval, féljsamhet mot vardprogram, ledtider.

-Systemférdréjning:



1. Tid fran larm —till PCI vid ST-hojningsinfarkt.

2. Tid fran larm — till CT vid stroke.

3. Andel prio 1 larm som har tid fran larm — ankomst till patient <10 minuter (eller < 20
minuter).

4. Andel patienter med brostsmartor, andningsbesvar och buksmartor som har fatt ett EKG
registrerat.

5. Andel patienter med prio 1-3 larm som har fatt registrerat samtliga vitalparametrar.

6. Andel patienter med <90 % saturation som behandlats med syrgas.

-Patientstyrning

1. Vilka vitalparametrar/symtom och tecken bedémdes da patienter lamnades hemma.

2. Vilka parametrar bedomdes da patienter allokerades till primarvarden.

3. Vilka parametrar bedomdes da patienter allokerades till slutenvard.

4. Hur stor andel av prio 1 ut allokeras till Slutenvard/Oppenvard/Limnas hemma respektive
5. Hur stor andel av prio 2 ut allokeras till Slutenvard/Oppenvard/Limnas hemma respektive
6. Hur stor andel av prio 3 ut allokeras till Slutenvard/Oppenvard/Limnas hemma respektive

Dessa matt ar under utveckling i styrgruppen.

-Resultatmatt

1. 6verlevnad 7 dagar

2. 6verlevnad 30 dagar

3. andel patienter med smarta vid ankomst som har VAS <4 vid avlamning.

Innehaller registret professionsbedomda matt pa patientens funktionsformaga?
Andel patienter med vakenhetsgrad enligt RLS 1-8 eller GCS 3-15.

PROM

Inom omradet patientrelaterade matt ar det av stort intresse att folja hur patienten
upplever omhandertagandet pa skadeplats, transport och avlamning till annan vardniva.
Det finns behov av att utveckla ett matt som passar den aktuella situationen i
ambulanssjukvard.

Registret kommer att vara associerat till RC Syd som har stor kunskap och erfarenhet inom
PROM-omradet. | ambulansjournalen mats professionsrapporterade matt pa smarta med
VAS/NRS och andningsfrekvens. Dessa parametrar kommer att ingd som variabler i
ambulansregistret.

PREM

Nar det géller patientens upplevelse av omhandertagandet, ar patienter som tas om hand
inom ambulanssjukvard generellt mycket n6jda. Det kan bli en utmaning att fanga relevant
PREM-data ur den synvinkeln att man bor vara medveten om den oundvikliga
beroendestéllning som patienten befinner sig i vid akut sjukdom/skada som kraver
ambulanssjukvard. Oftast ar man tacksam oOver att bli omh&andertagen och det kan ge bias
att fanga data under insjuknande/olycka.



Att daremot i efterférloppet fanga PREM-data via enkat pa 1177.se skulle vara en
framkomlig vag som bor utredas vidare. Styrgruppen ser det som en framtida utmaning att
fanga patientens perspektiv pa korrekt satt och darigenom fa fram potentialer till
forbattringar inom ambulanssjukvarden.

STEG 7 DATAFANGST

Automatisk dverforing fran ambulansjournal i xml.format efter validering med XSD.fil till
AmbuReg plattform (Pharos).

Data pa respektive region driftserver ar en direkt spegling avinmatningar
ambulanssjukskoterskan matar in till driftservern via journalprogramvaran.

Inmatningen sker "bedside” hos patient till ankomst till mottagande vardenhet.

Datafangsten sker saledes genom automatisk dverforing av data fran respektive
verksamhets statistikserver som ar en speglig av driftservern med samma variabler som i
testinsamlingen. Saledes ar datafangsten en avbild av inkluderade matpunkter av data som
sjukskoterskan i ambulans for in i ambulansjournal. En automatisk 6verforing fran
verksamhetens statistikdatabas planeras ske regelbundet till AmbuReg.

Den framtida automatiska datafangsten i realtid kommer att ske i bakgrunden och andrar
och paverkar inte skoterskans i ambulans arbetsmetod.

For ambulansregistret ar det viktigt att ha online aterkoppling. Som anvandare av registret ar
det viktigt att sa snabbt som majligt fa aterkoppling pa data som registrerats och ambitionen
ar att registret ska tillhandahalla denna funktion pa samma satt som till exempel landets
forlossningskliniker har dar man fa aterkoppling pa senaste dygnet redan dygnet efter.

Hur stor del (procent) av patienterna registreras?
Samtliga patienter som uppfyller inklusionskriterierna registreras. Samtliga 21 regioner
lamnar data till registret. Tackningsgrad >95%.

Pagar arbete med att anpassa registrets variabler till nationella standarder?
Ambulanssjukvarden har pa samma satt som annan halso- och sjukvardsbehov att kunna
jamfora resurser och vardinnehall mellan regioner och lander. Ett hinder for detta har varit
bristen pa konsensus for nationella termer och begrepp.

Flisa har darfor utarbetat och férankrat en standard for nationella data i ambulansjournal for att
harmonisera vissa data som skall registreras i ambulanssjukvardens journalsystem.

Denna standard har varit pa remiss till samtliga ambulansverksamheter, Socialstyrelsen och
andra intressenter. Utifran remissvar har nationell konsensus skapats for de nationella
journaldefinitionerna.

Dokumentet Standard foér nationella data i ambulansjournal finns publicerade pa
www.flisa.nu och relaterar till alla fragevariabler enligt Nationellt facksprak och Nationell
informationsstruktur.

Arbetet med anpassning utifran nationella standarder och verksamheternas behov féljs
arligen upp pa anvandardagar.

Pa vilken plattform koérs/driftas registret?
RC Syd plattform (Pharos (Nasher AB Lund))

Vilka klassifikationer finns i registret?
Kontaktorsak (ESS) enligt RETTS® eller motsvarande samt Prehospitalt bedémt tillstand


http://www.flisa.nu/

(PBT)/motsvarande kodverk ar de tva vanligaste forekommande bedémningsklassificeringar
inom svensk ambulanssjukvard. Inom dessa klassificeringar finns en koppling till ICD-10. ESS
och PBT omfattas av en till flera ICD-10 koder. Koppling mellan ATC kod (fér lakemedel) och
statistikdatabas i datafangsten har blivit méjlig genom utvecklingsarbete tillsammans med
journalleverantorerna.



