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EN STUDIE AV TRAUMASIMULERINGAR  
INOM AMBULANSSJUKVÅRDEN

Brister i systematiskt  
omhändertagande 
på olycksplatser

I Sverige är trauma den vanligaste dödsorsaken hos per-
soner under 45 år. Varje år omkommer cirka 3 000 per-
soner och varje dag vårdas cirka 440 personer i sluten 
vård för skador som uppkommit av trauma [1]. För 
att förbättra traumavården utvecklades i slutet på 
1970-talet ett amerikanskt koncept, Advanced trauma 
life support (ATLS), av American College of Surgeons 
Committee on Trauma [2]. Under den tiden utveckla-
des också förståelsen för det prehospitala omhänder-
tagandets betydelse för patienters hälsa och överlev-
nad. Prehospital trauma life support (PHTLS) intro-
ducerades 1983 i syfte att integrera den prehospitala 
traumavården med den hospitala akutsjukvården och 
ATLS-konceptet. PHTLS-konceptet används globalt 
för att bedöma, åtgärda och behandla traumapatien-
ter prehospitalt [3]. I Sverige har ambulanspersonal 
utbildats och fortbildats i PHTLS sedan konceptet in-
fördes 1998 [4]. 

Grundstenarna i konceptet är att genomföra om-
händertagandet systematiskt och att förstå praktiskt 
livräddande tekniker. I ett systematiskt omhänderta-
gande undersöks och åtgärdas först den skadade per-
sonens luftväg (Airway), följt av andning (Breathing), 
cirkulation (Circulation), medvetandegrad och neu-
rologi (Disability) och slutligen genomförs en hel-

kroppsundersökning samt förhindrande av nedkyl-
ning (Exposure). Undersökningen ska ske från A till 
E oavsett situation, och problem som identifieras ska 
åtgärdas systematiskt i tur och ordning med livräd-
dande tekniker. Patienter som har ofri luftväg, visar 
tecken på chock eller är medvetandesänkta betraktas 
som kritiskt skadade och ska lastas och transporte-
ras till sjukhus inom 10 minuter för att öka överlev-
naden. Immobilisering bör ske vid medvetandepåver-
kan, neurologiskt bortfall eller beroende på skademe-
kanism [3].

Ambulanspersonalens bedömning och beslut om 
omhändertagande på skadeplats samt vård under 
transport har betydelse för patientens hälsa och över-
levnad [5]. Sjuksköterskor i ambulanssjukvården an-
ser det svårt och komplicerat att omhänderta svårt 
skadade patienter [6]. 

Syftet med denna studie var att observera sjuk-
sköterskor i ambulanssjukvården och följsamhet till 
grundstenarna i PHTLS-konceptet vid traumaomhän-
dertagande i en simuleringssituation. 

METOD
Studien genomfördes som strukturerade observatio-
ner av videomaterial som spelats in vid traumasimu-
lering på tre ambulansstationer där fyra team (åtta 
sjuksköterskor) fick övningslarm. Deltagarna i stu-
dien valdes slumpmässigt utifrån den personal som 
tjänstgjorde vid övningslarmet.

Totalt ingick åtta personer (två kvinnor och sex 
män) som jobbar som sjuksköterskor inom ambu-
lanssjukvård. Deltagarna bestod av fem grundutbil-
dade sjuksköterskor, en specialistsjuksköterska inom 
ambulanssjukvård och två med specialistutbildning 
inom annat område. Erfarenheten inom ambulans-
sjukvård varierade från mindre än ett år till över sju 

år. Videomaterialet användes initialt i syfte att främ-
ja sjuksköterskornas egna lärande och för att rikta ut-
bildningsinsatser i ambulansverksamheten. För stu-
dien utarbetades ett kvantitativt observationsproto-
koll för att bedöma följsamheten till PHTLS-koncep-
tet. Observationsprotokollet omfattar 20 delmoment. 
Varje delmoment innehåller bedömningar och åtgär-
der som graderades utifrån en tregradig skala: Ej till-
fredsställande (0 poäng), delvis tillfredsställande (1 
poäng) och tillfredsställande (2 poäng). Momenten är 
baserade på ett tidigare protokoll utarbetat för att stu-
dera akut hospitalt omhändertagande i ett akutrum 
[7]. Ett tillfredsställande delmoment innebär att del-
tagarna genomfört alla bedömningar och/eller åtgär-
der i enlighet med konceptet. Ett delvis tillfredsstäl-
lande omhändertagande kan till exempel vara att del-

HUVUDBUDSKAP
b Ett systematiskt traumaomhändertagande på olycks­
plats har stor betydelse för patienters överlevnad. 
b Syftet med denna studie var att observera sjuksköters­
kor i ambulanssjukvården och följsamhet till konceptet 
»prehospital trauma life support« vid traumaomhänder­
tagande i en simuleringssituation. 
b Ett observationsprotokoll utformades för att analysera 
videoinspelningar. 
b Resultatet visar på brister i det systematiska omhän­
dertagandet och ett ineffektivt omhändertagande på 
skadeplats.
b Användandet av observationsprotokoll i traumasimu­
lering kan kvalitetssäkra sjuksköterskors följsamhet till 
vedertagna koncept.

Jonas Aléx, med dr, 
lektor, specialistsjuk-
sköterska inom am-
bulanssjukvård
b jonas.alex@umu.se

Lina Gyllencreutz, 
med dr, lektor, spe-
cialistsjuksköterska 
inom ambulanssjuk-
vård; båda Umeå uni-
versitet 

»Inget av teamen påbörjade trans-
port av patienten till sjukhus inom  
den rekommenderade tiden på 10 
minuter.«



2
Läkartidningen 
2018

ORIGINALSTUDIE

tagarna manuellt stabiliserar halsryggen, men brister 
i kontinuitet. Omhändertagande kunde maximalt ge 
40 poäng. De delmoment som gav 1,75 poäng och mer 
ansågs som tillfredsställande. Delmoment som endast 
följde vissa av konceptets bedömningar och/eller åt-
gärder genererade ett medelvärde på 1,5 poäng eller 
mindre och ansågs som undermåligt. I studien ingick 
också mätning av bland annat tid till avtransport, som 
dock inte var poänggivande. 

Traumasimuleringen bestod av en kritiskt skadad 
person (markör) som hade fallit från hög höjd utom-
hus. Väderförhållanden i alla simuleringssituationer 
var gynnsamma, det vill säga cirka 18 grader varmt 
och ingen nederbörd. Markören som fallit var vaken 
och verbal när ambulanspersonalen kom till skade-
plats men det allmänna tillståndet försämrades suc-
cessivt. De vitala parametrarna indikerade ett kri-
tiskt tillstånd. Markören visade tecken på chock, och 
tillståndet påverkades av hur omhändertagandet ge-
nomfördes. Lärandemålen med simuleringen var ett 
systematiskt omhändertagande enligt PHTLS. Delta-
garna fick information om att genomföra traumasi-
muleringen så realistiskt som möjligt förutom att ge 
den skadade personen läkemedel.  

RESULTAT
Resultatet visar på utförandet av delmomenten uti-
från observationsprotokollet (Tabell 1).

A. Manuell stabilisering av nacken genomfördes till-
fredsställande av endast ett team. Övriga team släpp-
te den manuella stabiliseringen av kotpelaren under 
omhändertagandet och i ett omhändertagande ute-
blev stabiliseringen helt. Teamen skapade och vidtog 
relevanta åtgärder (svalgtub och näskantarell) för att 
bibehålla luftvägen på ett tillfredsställande sätt. 

B. Inget team bedömde andningen tillfredsställan-
de på grund av utebliven inspektion och palpation av 
bröstkorgen, samt att andningsfrekvens och satura-
tion inte re-evaluerades tillfredsställande. Samtliga 
team administrerade rätt mängd syrgas, men syrgas-
behandlingen startade efter mellan 9 och 34 minuter.

C. Bedömning av cirkulationen genomfördes endast 
delvis tillfredsställande då teamen inte kontrollerade 
yttre blödningar. Däremot identifierade alla teamen 
patientens sviktande cirkulation, och detta följdes 
upp på ett tillfredsställande sätt. Perifer venkateter 
etablerades före avtransport vilket fördröjde trans-
port till sjukhus.   

D. Bedömning av medvetandet och neurologi genom-
fördes initialt inte tillfredsställande, men uppföljning 
genomfördes kontinuerligt.  

E. Inget av teamen genomförde helkroppsundersök-
ning tillfredsställande då de brast i att undersöka ryg-
gen på markören. Skydd mot omgivningen bedömdes 
och åtgärdades av tre team. I det övriga omhänderta-
gandet genomfördes inte detta tillfredsställande. 

Övrigt. Helkroppsimmobilisering genomfördes inte 
tillfredsställande av något av teamen och uteblev helt 
i ett omhändertagande. Omhändertagandena genom-

fördes inte systematiskt eftersom bedömningar och 
åtgärder genomfördes i oordning. Beslut om markö-
rens tillstånd (kritiskt/icke kritiskt) togs inte på ett 
tillfredsställande sätt på grund av uteblivet beslut 
eller beslut utanför tidsramen. Inget av teamen på-
började transport av patienten till sjukhus inom den 
rekommenderade tiden på 10 minuter. Tiden till av-
transport varierade från 19 till 36 minuter (Tabell 2). 
Överrapportering av markörens tillstånd till mottag-
ande enhet var undermålig eftersom den inte genom-

TABELL 1. Bedömningsformulär.  
2 = Tillfredsställande, 1 = delvis tillfredsställande, 0 = ej tillfredsställande

Moment Delmoment

Poäng

Team 1 Team 2 Team 3 Team 4
Medelvärde 

(SD)

A Bedömning luftväg 1 2 1 2 1,5 (0,58)

Manuell stabilisering av nacke 0 2 1 1 1 (0,82)

Åtgärda luftväg 2 2 2 2 2

Följer upp A 2 2 2 2 2

B Bedömning B 1 1 1 1 1

Syrgas 2 2 2 2 2

Följer upp B 1 1 1 1 1

C Bedömning C 2 1 2 1 1,5 (0,58)

IV infart 1 1 1 1 1

Vätsketerapi 1 2 1 2 1,5 (0,58)

Följer upp C 2 2 2 2 2

D Bedömning D 1 1 2 2 1,5 (0,58)

Följer upp D 2 2 2 2 2

E Helkroppsundersökning 1 1 1 1 1

Förhindra nedkylning 2 2 2 0 1,5 (1,00)

Ö Platsen säker 1 2 2 2 1,75 (0,50)

Immobilisering 0 1 1 1 0,75 (0,50)

Systematik 0 0 0 2 0,5 (1,00)

Beslut om kritisk/icke kritisk 
tillstånd

2 0 1 1 1 (0,82)

Strukturerad överrapportering 
(SBAR)

1 1 1 1 1

Summa Totalt poäng av max 40 25 28 28 29 27,5

Total poäng i procent 62,5 70 70 72,5 68,75

TABELL 2. Tidsaspekter vid traumaomhändertagandet

Moment Delmoment

Tid (mm:ss)

Team 1 Team 2 Team 3 Team 4 Medelvärde

Tid till Syrgasadministrering 16:35 22:30 34:00 08:40 20:26

Beslut om kritisk/icke kritisk 09:00 * 23:00 25:00 19:00

Patient lastad 16:10 21:30 31:20 22:00 22:45

Helkroppsimmobilisering1 * 04:45 09:00 04:40 06:08

Avtransport 19:10 24:30 36:30 25:00 26:17
*Momentet ej genomfört
1Total tid för genomfört moment
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fördes enligt kommunikationsverktyget SBAR (situa-
tion, bakgrund, aktuellt tillstånd, rekommendation). 

DISKUSSION
Studien baseras på data från fyra ambulansteam från 
samma landsting och deras omhändertaganden av 
traumapatienter i simuleringsövning. I resultatet 
finns både styrkor och svagheter som inte kan gene-
raliseras men som visar på brister i omhändertagan-
det som bör studeras vidare.  Huvudfyndet är att PHT-
LS-konceptet användes otillfredsställande med ett ar-
betssätt utan systematik. Alla team tillbringade läng-
re tid än rekommenderat på skadeplats, och dessutom 

genomfördes åtgärder som enligt konceptet inte får 
fördröja avtransporten. När patientens tillstånd är 
kritiskt krävs ett effektivt omhändertagande och ett 
strukturerat arbetssätt för att optimera möjligheten 
att snabbt hitta livshotande tillstånd och utföra rätt 
åtgärder i rätt tid och därmed minska lidande och öka 
chanserna till överlevnad [8, 9]. En högre följsamhet 
till PHTLS-konceptet hade troligvis lett till ett mer ef-
fektivt och därmed snabbare omhändertagande och 
avtransport till sjukhus, vilket studier visat vara för-
delaktigt för överlevnaden [9-11]. Uppenbarligen krävs 
inte bara utbildning i PHTLS-konceptet utan också en 
kontinuerlig uppföljning av personalens förmåga att 
upprätthålla konceptets systematiska arbetssätt. Tro-
ligtvis hade träning av systematiskt arbetssätt i rea-
listiska miljöer via simulering kunnat öka teamens 
förmåga till systematik och effektivitet i patientom-
händertagande [2]. 

Denna studies resultat antyder ett behov av kon-
tinuerlig kvalitetskontroll avseende traumaomhän-
dertagande. Observationsprotokollet som studien är 

»Uppenbarligen krävs inte bara 
utbildning i PHTLS-konceptet utan 
också en kontinuerlig uppföljning av 
personalens förmåga att upprätthålla 
konceptets systematiska arbetssätt.

baserad på kan användas för att kvalitetssäkra simu-
lerade prehospitala traumaomhändertaganden. Ar-
betssätt där personalen ges stöd och uppmanas att re-
flektera över sina traumaomhändertaganden kan po-
tentiellt förbättra kliniskt omhändertagande, reduce-
ra misstag i vården samt öka arbetstillfredsställelsen 
[12-14]. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
b Omnämnande: Per Almqvist och Sara Gavelin har under sin 
magisterexamen i specialistsjuksköterskeprogrammet med inrikt-
ning mot ambulanssjukvård analyserat materialet.
Citera som: Läkartidningen. 2018;115:EWFH

SUMMARY
Trauma care at an accident site is of great importance 
for patient survival. The purpose of the study was to 
observe the compliance of ambulance nurses with 
the Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) concept 
of trauma care in a simulation situation. The material 
consisted of video recordings in trauma simulation 
and an observation protocol was designed to analyze 
the video material. The result showed weaknesses in 
systematic exam and an ineffective use of time at the 
scene of injury. Development of observation protocols in 
trauma simulation can ensure the quality of ambulance 
nurses’ compliance with established concepts. Our pilot 
study shows that insufficiencies in systematic care lead 
to an ineffective treatment for trauma patients which 
in turn may increase the risk of complications and 
mortality.


