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Startskottet for modern prehospital akutsjukvard blev
en artikel fran Belfast 1967 med titeln »A mobile in-
tensive care unit in the management of myocardi-
al infarction«. Har visades att 6 av 10 patienter med
hjartstopp utanfor sjukhus kunde raddas till livet [1].
Mobila akutvardsenheter introducerades. I Sverige
var det kardiologen Stig Holmberg som byggde upp en
mobil akutvardsenhet i Goteborg tillsammans med
intensivvardsldkaren Carl-Gustav Dunér. Stig Holm-
berg och Bertil Wennerblom evidensbaserade pa
1970-talet den mobila hjartinfarktenheten. I en ran-
domiserad studie lottade larmoperatoren patienter,
vid misstankt hjartinfarkt, till prehospital vard av en
sjukskoterska med tillgang till likemedel och defibril-
lator eller till vard utan ovanstdende. Man kunde visa
en sankt 5-arsdodlighet [2].

Sedan dess har kompetensutvecklingen bland am-
bulanspersonalen successivt 6kat i Sverige, och 2005
tillkom ett direktiv att varje ambulans skulle beman-
nas med en sjukskoterska. Idag har majoriteten av
dessa en 1-arig magisterutbildning i prehospital akut-
sjukvard.Inom ett fatal organisationer finns aven till-
gang till lakarbemannade enheter.

Pa grund av en aldrande befolkning och att allt
fler ringer 112 har trycket 6kat pa ambulanssjukvar-
den.Samtidigt har det visats att ménga patienter som
ringer 112 saknar behov av akutsjukhusvardens resur-
ser [3]. Detta har resulterat i begreppet »vard pa ritt
vardnivac [4].

Manga patienter erbjuds idag vard pa exempelvis
en vardcentral eller ges rdd om egenvard i hemmet.
Samtidigt har den prehospitala vardkedjan som kréa-
ver sjukhusvardens resurser vidareutvecklats genom
»snabbspar«. Patienter med misstdnkt hjartinfarkt
transporteras direkt till angiografilaboratorium eller
hjartinfarktavdelning,vid misstankt stroke sker trans-
port direkt till datortomografi alternativt till stroke-
avdelning och vid misstankt hoftskada sker transport
till rontgen och direkt till avdelning vid bekraftad frak-
tur. Betydelsen av dessa snabbspar har kartlagts [5-7].
Tidsvinsterna fran larm till unders6kning, behandling
eller inldggning pa vardavdelning pa sjukhus varierar
fran ca 15 minuter upp till flera timmar. Ovanstaende
har okat kravet pa ambulanssjukskoterskans kompe-
tens och aktualiserat behovet av beslutsstod.

Plétsliga ovantade hjirtstopp

Svenska hjart-lungraddningsregistret (SHLRR) star-
tades 1990 och &r ett av ca 120 nationella kvalitetsre-
gister som far stéd av Sveriges Kommuner och regio-

ner (SKR). Harigenom har betydelsen av tidsfaktorn,
dvs tid fran hjartstopp till larm [8], start av HLR [9]
och defibrillering [10] kartlagts. Dessutom har man
visat hur tiden fran hjartstopp till larm samt till pa-
borjan av HLR minskat [11]. Men tiden fran hjartstopp
till defibrillering har inte férdndrats namnvart [12].
Alarmerande ar att ambulansens responstid har 6kat
(Figur 1). Hade responstiden legat kvar pa samma ni-

»Hade responstiden legat kvar pa
samma nivaer som tidigare si hade
ytterligare flera hundra liv kunnat
raddas...«

vaer som tidigare sa hade ytterligare flera hundra liv
kunnat raddas [13]. Genom registret ges en dterkopp-
ling till folkrorelsen »HLR i Sverige« om antalet rap-
porterade rdddade liv [12] (Figur 2). Den 6kade 6verlev-
naden beror sannolikt pa fler HLR-ingripanden fore
ambulansens ankomst. Samtidigt har rekryteringen
av sms-livriddare visats oka tidiga HLR-ingripan-
den [14]. Kontrollerade studier har ocksa belyst andra
faktorers betydelse. Rekommendationen att HLR-in-
struktioner fran larmcentralen till outbildade vittnen
enbart ska inkludera brostkompressioner grundas pa
en randomiserad svensk studie [15]. Mekaniska brost-
kompressioner [16], transnasal kylning av hjdrnan [17]
och passivt benlyft [18] har utvirderats men inte vi-
sats 0ka overlevnaden. Likemedel sisom vasopressin
[19] och trombolytika [20] har studerats med neutralt
resultat. Dairemot har en omfattande studie fran Eng-

HUVUDBUDSKAP

e Den prehospitala akutsjukvarden har stora utmaning-
ar.

e Genom introduktionen av vard pa ratt vardniva har
patientsakerheten hamnat i fokus.

@ Behovet av beslutsstdd ar stort.

o Ett kvalitetsregister for den prehospitala akutsjukvar-
den har introducerats.
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FIGUR 1. Frdréjning ftt beslut.stoc‘i som anvands 1norr.1c1 flertalet arnbp-
Férdrjning, minuter ansorganisationer ar RETTS-A (Rapid emergency tr}a-
1 ge and treatment system for adults). RETTS anger till-
standets allvarlighetsgrad med en firg som baseras pa

12 avvikande vitalparametrar och kliniska tecken/sym-
tom pa sjukdom [23]. Systemet har utvirderats pre-
10 hospitalt utifrdin ambulanssjukskoterskans bedém-
ning med RETTS-A stilld i relation till om det enligt
8 slutdiagnos forelag ett tidskansligt tillstand eller av-
6 vikande vitalparametrar.Sensitiviteten var 81 procent

och specificiteten 64 procent med 6vertriage pa 36 pro-
cent och undertriage pa 19 procent. Den diagnostiska
tillforlitligheten var 69 procent sett till andel fall som
klassificerades som sant positiva och sant negativa

4 === Tid till defibillering

e« Tid till HLR
2 === Tidtillambulansens ankomst /\ - p————

o U O e [24]. Vid jamforelse av RETTS-A och NEWS (National
I I I I I I U I U U I | I I I I 3 - 3 3
S S S S R A TR I S S early warning score), som anvinds prehospitalt in-
S ¥ o P S S O PP R . . X ; s
FEFEFEFEPFEEEE O S ternationellt, visade RETTS-A pa en hogre sensitivi-

tet avseende tidskansliga tillstand [24]. Styrkan med
RETTS-A prehospitalt dr dess formaga att uppticka
potentiellt allvarliga tillstand genom kliniska tecken/
symtom dér vitalparametrar inte avviker. Det saknas
kontrollerade studier som jamfér ambulanssjuksko-
terskans bedomning med RETTS-A.

Forskning kring prehospitala bedomningar ar i sin
begynnelsefas. Vad som innefattas i begreppet »tids-
kansligt tillstand« ar inte klarlagt [25]. Men mojlighe-
ten att identifiera vissa tidskédnsliga diagnosgrupper
redan pa plats har belysts. Det ar svart att identifie-
ra sepsis och aortadissektion [26, 27]. Traffsdkerheten
vid TIA/stroke ar betydligt hogre [28]. Men vid TIA/st-
rokediagnos har det &ven visats att 3-4 procent inte
nar sjukhus med ambulans efter beddmning pa plats,
varav ménga soker for yrsel [29]. Aven vid akuta koro-
nara syndrom ar traffsikerheten hog [30]. Har finns
hjalpmedel (EKG), och bara registrering av EKG vid
brostsmarta ar associererad med en minskad dodlig-
het [31]. Men en begrinsad andel patienter med brost-
handling av tidskénsliga tillstand. Till sin hjalp i be-  smartor har ett tidskansligt tillstand [32], vilket indi-
déomningen har ambulanssjukskoéterskan ett besluts-  kerar behov av beslutsstod for bedomning till vard pa
stod. ritt vardniva.

» Forandring av kritiska tidsintervaller 6ver tid vid hjartstopp
utanfor sjukhus dar HLR paborjats och registrerats i Svenska
hjart-lungraddningsregistret.

land visat att adrenalin,som givits nér den initiala be-
handlingen var resultatlos, 6kade 6verlevnaden till 30
dagar fran 2,4 procent till 3,2 procent. Antalet dverle-
vare med god cerebral funktion 6kade dock inte [21].
En svensk studie har visat att tid till defibrillering blir
kortare och 6verlevnaden till 30 dagar okar vid samti-
dig utlarmning av ambulans och rdddningstjanst/po-
lis jamfort med enbart ambulans [22].

Tidig bedomning och triagering

Omstruktureringen avambulanssjukvarden 6kar kra-
ven pa den tidiga bedomningen. Patienter som inte
behover sjukhusvard maste identifieras, samtidigt
som detta inte far ske pa bekostnad av férsenad be-

FIGUR 2a. Andel 6verlevare FIGUR 2b. Antal 6verlevare
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12 600
k . 500
10
400

9 ...‘ :.
8 300
7 200
6 ....° -..,_.".“. ....,. o

. 100
5 ......o..--......

4 0
O b ™ B PP AN I P PO Q> H D O ¥ N B O I TP PO L & O D
FEFFFELTLFFTET S S & FFELFELLTEE S

%

Ar
» Andel patienter dar HLR paborjats och registrerats i Svenska
hjart-lungraddningsregistret som 6verlever 30 dagar. Linjen visar
en flexibel regressionslinje anpassad till trenden.

Ar
» Antal patienter dar HLR paborjats och registrerats i Svenska
hjart-lungraddningsregistret som 6verlever 30 dagar. Linjen visar
en flexibel regressionslinje anpassad till trenden.
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Patientsikerhet

Man har spekulerat om att det storsta patientsiker-
hetshotet i den prehospitala virden ar brister i pa-
tientbedémningen. Bristande beddmning kan leda till
felaktig och utebliven vérd [33,34].

I Sverige har ett prehospitalt patientsdakerhetspro-
jekt genomforts [35]. Syftet var dels att mata fore-
komsten av och orsakerna till avvikande handelser i
ambulanssjukvarden, dels att jamféra den prehospi-
tala bedomningen med slutdiagnos pa sjukhus. Defi-
nitionen av en avvikande héndelse var antingen en
héndelse som orsak till vardskada eller en hdndelse
som skulle kunna leda till en vardskada. Sammanlagt
granskades 1080 ambulansjournaler med tillhéran-
de sjukhusjournaler. Resultatet pavisade 4,3 avvikan-
de hindelser per 100 ambulansuppdrag. De tva vanli-
gaste orsakerna till avvikande hindelser var avvikelse
fran standard samt avsaknad av, otillracklig eller oklar
dokumentation. Avvikelse fran standard innebér att
patienten inte bedomts och/eller behandlats enligt
riktlinjer och att detta samtidigt kan leda till férsenad
och/eller utebliven vard. En subgruppsanalys visade
att patienter som bedomts svart sjuka (prio 1) hade
okad risk for avvikande handelse (16,5 per 100 ambu-
lansuppdrag) [36]. Att de svarast sjuka hade storst risk
bekraftas dven i internationella studier [37-39]. Man
fann ocksa att 12 procent av patienter med tidskans-
lig slutdiagnos hade en potentiellt felaktig prehospi-
tal bedomning [40].

Tidigare har visats att pediatriska patienter l6per
stor risk for avvikande handelser i den prehospitala
varden [41,42].

»0rsaken till den hoga andelen avvi-
kande hiandelser for de kritiskt sjuka
vet vi lite om.«

Orsaken till den hoga andelen avvikande hindelser
for de kritiskt sjuka vet vi lite om. En tdnkbar orsak
kan vara fokusering pa att 16sa problemen med den
stora 6kningen av mindre sjuka patienter. Detta kan
leda till att bade utbildning och utveckling f6r att be-
doma och behandla den svart sjuke patienten har bli-
vit eftersatt.

Mitning och lindring av symtom
Det symtom som utvirderats mest 4r smarta. Anvan-
dandet avinstrument for att mata sméartans intensitet
har varit begrinsat. Det mest anvinda instrumentet
ar NRS (Numerical rating scale), dir smartan skattas
fran 0-10 och 0 betyder smartfri, medan 10 motsvarar
svarast tdnkbara smaérta. Vid kognitiv nedsattning el-
ler spraksvarigheter har andra instrument inforts. Ett
exempel dr BRS (Behaviour rating scale), dar smartan
bedoms utifran kroppssprik och ansiktsmimik [43].
Prehospital smartbehandling kan forbattras [44].
Prehospitala smartlindrande interventioner har be-
gransad dokumentation. Betablockad vid misstanke
om hjartinfarkt har en viss smartlindrande effekt [45].

I en studie randomiserades patienter med misstankt
ischemisk brostsmarta till midazolam + morfin eller
enbart morfin. Kombinationen 6kade inte smartlind-
ringen, men lindrade dngest och minskade morfinbe-
hovet [46].

En utbildningsintervention (smartbehandling och
hjartinfarktvard), dar patienterna klusterrandomise-
rades till vard av sjukskoterska som utbildats eller ej,
visade hogre morfintillforsel och ligre smértnivaer
vid behandling av vidareutbildad sjukskoterska [47].

Kausalbehandling

Att dokumentera betydelsen av kausal behandling pa-
borjad fére ankomst till sjukhus jamfort med pa sjuk-
hus ar inte oproblematiskt. Glukostillforsel vid hy-
poglykemiskt koma eller adrenalin vid anafylaktisk
chock forefaller odiskutabelt. Men att dokumentera
trombocythdmmande lakemedelsbehandling fore an-
komst till sjukhus &r inte lika létt [48-50]. Att studera
effekten av paboérjad behandling 30 minuter tidigare
kraver stora patientgrupper for att na statistisk styr-
ka. I sadana fall kanske patientsdkerhet och rimlig-
het blir avgorande. Prehospital trombolys har visats
oka overlevnaden vid ST-héjningsinfarkt jamfort med
trombolytisk behandling pabdrjad pa sjukhus [51].

Traumavérd

En betydande andel av ambulansuppdragen i Sverige
avser patienter skadade av yttre vald. Trauma ar ett av
de vanligaste tillstanden som fororsakar kontakt med
ambulans (15 procent) [40].

Hogenergitrauma ar den vanligaste dédsorsaken i
Sverige for unga i aldern 15-44 ar och orsakar stort li-
dande samt stora samhallskostnader. Traumavarden
har genomgatt stora forandringar, och 6verlevnaden
efter svara olyckor har forbattrats, men stora resurser
tas i ansprak [52]. Allvarligt trauma orsakat av trafik-
olyckor har forbattringspotential, inte minst avseen-
de prehospital identifiering av skademonster och be-
slut om transport direkt till ett universitetssjukhus
[53]. En registerstudie fran Svenska traumaregistret
indikerar hogre 30-dagarsoverlevnad om patienter
med de allvarligaste skadorna transporteras direkt till
universitetssjukhus [54].

Emellertid ar det lagenergitrauma och fallskador
(i samma plan) hos édldre personer som orsakar flest
sjukhusbesok [55]. For dldre personer 6ver 80 ar beror
9 av 10 skador pa en fallolycka [56]. Hoftfrakturer och
skallskador orsakade av fall 4r de vanligaste dodsor-
sakerna hos ildre [57]. Allvarliga skador pa huvud och
halskotpelare vid fall bland &ldre har 6kat, och cirka
300 000 personer uppsoker varje ar specialistvard ef-
ter fallskada [58]. Fallskador forviantas dven 6ka i och
med en alltmer aldrande befolkning [59].

Nationella utvecklingsprojekt har visat att det
finns kunskapsluckor géllande traumaepidemiologin
[60]. Kunskapen om trauma behover oka for att for-
bittra den prehospitala bedomningen och behand-
lingen. En bidragande orsak ar brist pa samordning
mellan register som kartldgger olika skador. Ett forsk-
ningsprojekt pagar mellan ambulansregistret (Am-
bureg) och Svenska traumaregistret (Swetrau) for att
kartligga omhéndertagandet prehospitalt utifran
skadetyper, allvarlighetsgrad, atgéarder, vardtider och
mortalitet.
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Socioekonomi

Lag socioekonomi har vid TIA/stroke visats vara asso-
cierad till 6kad tid fran larm till datortomografi, lagre
prehospital identifiering samt lagre grad av priorite-
ring vid bedémningen [61]. Forekomst av hjirtstopp
i geografiska omriden dar invanare har en hogre ut-
bildningsniva har visats vara associerad till en d6kad
overlevnad [62]. Aven den prehospitala virden vid epi-
leptiska kramper indikerar att battre socioekonomi
ger en hogre prioritet [63].

Samarbete med akutmottagningen

Under de senaste dren har kontakten mellan ambu-
lanssjukvarden och akutmottagningarna forenklats
och forbattrats, till exempel genom inférande av be-
slutsstodssystemet RETTS, som anvidnds av bada ak-
torerna for att tala samma sprak i vardens 6vergang-
ar dar patientsdkerhetsrisker kan uppsta. Aven sjalva
overrapporteringen ir standardiserad enligt kommu-
nikationsmodellen SBAR (situation,bakgrund, aktuellt
tillstand, rekommendation) for att undvika bristfallig
rapportering. Aven vid icke akuta fall tas telefonkon-
takt for eventuell direktinldggning pa vardenhet. Det
sistndmnda har visats forkorta vantetiderna pa akut-
mottagningen dramatiskt [64]. Utvecklingen av snabb-
spar och konceptet »vard pa ratt vardniva« har skett i
samarbete med akutmottagningarna, da syftet bland
annat har varit att minska belastningen pa dessa.

Kopplingen mellan prehospital vard och sjukhusvard
Utover samarbetet med akutmottagningarna finns
idag en effektiv kommunikation mellan ambulan-
sen och ett flertal aktorer inom slutenvarden, sasom
strokekoordinator, neurologjour, kardiologjour, sjuk-
skoterska pa hjartinfarktavdelning samt ortopedjour,
i syfte att optimera de olika »snabbspér« som skapats
for den tidiga vardkedjan.

Forsta hjilpen-insatser

Den forsta lanken i den tidiga vardkedjan ar patien-
ten/anhorig. Denna lank &r den allra viktigaste for att
minska fordréjningstiderna vid exempelvis stroke
och hjartinfarkt [65, 66], men dven for tidiga livrad-
dande insatser [9, 67]. Har ar ocksa samarbetet mel-
lan vittnet och larmcentralen av stor betydelse for ut-
gangen [68].

Aktuell forskning

Dryga 70 doktorsavhandlingar har férsvarats inom

prehospital akutsjukvard i Sverige.

Ett flertal pagaende forskningsprojekt har foljande
malsittningar:

@ att belysa mojligheterna att begridnsa tid till be-
handling av hjartstopp med bland annat dronare
och sms-aktiverade livraddare,

@ att utvirdera effekten av att enbart ge brostkom-
pressioner tidigt vid hjart-lungraddning,

@ att utvirdera prehospitala beslutsstod vid akuta
brostsmartor, dyspné, yrsel och buksmartor,

@ att utvirdera betydelsen av biokemiska markorer
(prehospitalt laktat och troponin) vid misstanke om
sepsis respektive hjartinfarkt,

@ att utviardera patientsikerheten i den prehospitala
akutsjukvérden,

@ att kartldgga den prehospitala traumavarden.

Lakartidningen
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Framtida beslutsstod

Beslutsstod ska utvecklas med hjélp av poangsystem
baserade pa alder, kon, aktuell och tidigare sjukhisto-
ria, symtom, kliniska observationer samt biokemis-
ka och andra markérer (EKG). Sadana beslutsstéd ar
aktuella for testning i den kliniska verksamheten pa
larmcentralen och pa platsen fér ambulanssjuksko-
terskans bedémning. Aven maskininlarningsteknik
kommer att nyttjas for att skarpa precisionen ytter-
ligare [69]. Tankbara beslutsstéd har redan presente-
rats for anvindning pa larmcentralen vid akuta brost-
smartor [70]. Prelimindra data indikerar att artificiell
intelligens har en hogre sensitivitet for tidig upptackt
av hjartstopp pa larmcentralen jamfort med larmope-
ratoren [71].

Nationellt kvalitetsregister

Svensk ambulanssjukvard utfor cirka 1 miljon primar-
uppdrag per ar till en kostnad av ungefar 4,5 miljarder
kronor. Med undantag for hjartstopp har det tidigare
saknats en kvalitetsuppfdljning utifran ett nationellt

»Ett nationellt kvalitetsregister for
ambulanssjukvard, Ambureg, byggs
nu upp i samarbete med Registercent-
rum Syd.«

perspektiv. Ett nationellt kvalitetsregister for ambu-
lanssjukvard, Ambureg, byggs nu upp i samarbete
med Registercentrum Syd. Samtliga ambulansorgani-
sationer lamnar data till registret (Figur 3). Ett antal
kvalitetsindikatorer har definierats, och det har kart-
lagts hur vil dessa rapporteras. En relativt stor sprid-
ning ses 6ver landet.

Virdet av framtida samanalyser med akutmottag-

FIGUR 3. De vanligaste ambulansuppdragen

Brostsmérta n4
Buksmérta 9,6
Dyspné 96
Ospecificerad sjukdom 6,7
Infektion 6,7
Skada huvud/nacke/hals 58
Skada hoft/larben/ben/fot 5,2
Stroke/neurologiskt bortfall 44
Medvetandeforlust 3,0
Intoxikation 29

0 2 4 6 8 10 12 1
Andel uppdrag, procent

» Fordelning av de tio vanligast forekommande ambulansuppdragen
(kontaktorsak) i Sverige under 2019 baserad pa data fran 20
regioner (n = 733 448) (primaruppdrag). Totalt fanns 900 080 fall,
men saknad information och barn ar exkluderade. Kontaktorsak
definieras enligt ESS (emergency signs and symptoms)-kod.
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ningens register och dven andra register, saval inom
som utanfor slutenvarden, kan inte nog understrykas.
Ambulansregistret maste kopplas till ett facit.

Framtidsvisioner
Omstéllningen av hélso- och sjukvéirden i Sverige ar
ett paradigmskifte som stéller krav pa ambulanssjuk-
varden. Enkelbemannade bedomningsbilar har intro-
ducerats.Bilarna 4r bemannade av erfarna sjukskoter-
skor, och syftet med dessa resurser varierar. En del av
enheterna avses att skickas ut i vintan pa ambulans
och gora en forsta insats for att forbéttra responsti-
der. Andra nyttjas till att bedéma och behandla pa-
tienter som bedomts som lagprioriterade av larmcen-
tralen och déarigenom ocksa minska belastningen pa
akutambulanserna. Fokus ligger pa att prioritera till
ritt vardniva. Om patienten bedéms vara i behov av
sjukhusvard paborjas behandling och akutambulans
larmas. Ar det egenvardsrad som krévs ges dessa eller
héanvisning till primérvard. Om patienten &r aldre el-
ler har mer omfattande behov som ej ar akuta finns pa
flera hall i landet mojlighet att kontakta mobila team
inriktade pa dldre som kan komma pa hembesok. Med
en aldrande befolkning kommer framtiden att stélla
storre krav pa en alltmer selekterad nara vard.

I vastra Gotaland provas nésta steg, dar bilarna

»I Vastra Gotaland provas nista steg
... Patientnira analyser som ska tes-
tas ar blodprovsanalyser samt mobil
rontgen och ultraljud.«

kommer att utféra patientndra analyser som se-
dan skickas till hégre medicinsk kompetens for be-
domning. Utmaningen ar 6verféring och tolkning av
data for att ge ratt stod till slutenvard, 6ppenvard el-
ler kommunal hélso- och sjukvard foér vidare hand-
laggning. Patientndra analyser som ska testas ar
blodprovsanalyser samt mobil rontgen och ultraljud.
Dagens vardprocesser kartlaggs och utvecklas genom
samverkan i workshoppar dar slutenvard (akutmot-
tagning, rontgen, ortopedi, geriatrik), primarvard, ld-
revard, patienter och kommunal hélso- och sjukvard
deltar. Framtiden kan vara att dndra bendmningen
prehospital vard till »X-tra hospitalvard«. O
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SUMMARY

The role of prehospital emergency care in Sweden has
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changed - patient safety has become a key issue

Prehospital emergency care in Sweden has undergone
dramatic changes in recent decades from the role

of being a primary transport organization to a more
differentiated approach to health care. The Swedish
prehospital emergency nurse must therefore today
make prehospital assessments to be able to decide
whether patients should be transported to hospital with
»fast-track« or sent to primary care or stay at home
with advice on self-care. Therefore, »patient safety« has
become a key issue and primary data indicate that there
is a risk of a potential adverse event in approximately
four percent of the primary assignments. Computer
based decision support tools are under development
and time-sensitive conditions need to be defined.

We also need to further develop symptom-relieving
therapy and the possibility of starting causal therapy
already on the spot. Future perspectives include

the use of biochemical markers as well as simple

X-ray examinations to further improve pre-hospital
assessment.
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