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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet ambulanstransporter och besok pd akutmottagningar dkar. En stor del av
okningen utgors av patienter med lindriga symtom vars vardbehov kan tillgodoses inom
primdrvarden. Ambulanssjukvérden i Dalarna planerar att i ett pilotprojekt skapa tydligare
kontaktvdgar mellan ambulans och primérvérd, for samrdd i beddmningen av patienter som

kan kvarstanna i hemmet.

Syfte: Att kartldgga i vilken utstrdckning ambulanssjukvérden i1 Dalarna utnyttjar

primérvarden for medicinsk radgivning och fortsatt véard.

Metod: Totalt har 396 patienter ingatt i en retrospektiv kohortstudie. Ambulanssjukvérdens
databas dver genomforda uppdrag under 2014 anvéndes for att identifiera relevanta fall.

Daérefter har ambulans- och sjukvéardsjournaler granskats.

Resultat: 162 (41 %) patienter ldmnades kvar i hemmet efter ambulanspersonalens
bedomning. 234 (59 %) patienter transporterades till vardinrdttning, varav merparten (193) till
akutmottagning eller annan sjukhusenhet, och 41 till primédrvardsenhet. For de 162 patienter
som ldmnades pa plats utan transport togs telefonkontakt med annan vardenhet 1 62 fall (38
%). Inom 72 timmar efter kontakt med ambulans hade 86 (53 %) av de 162 patienterna
telefon- eller besokskontakt med landstingsdrivna vardenheter vid 108 tillfdllen, varav 72 (67
%) var primarvardskontakter och 36 (33 %) kontakt med sjukhusmottagning, inklusive
akutmottagning. Av de patienter som ldmnades i hemmet lades 18 in for slutenvard med en

medelvardtid pa 6 dygn.

Slutsats: Redan idag forekommer viss samverkan mellan ambulans och primérvérd. De
patienter som av ambulans beddms kunna klara sig utan akutsjukvérd blir i stor utstrackning
omhéndertagna i primirvarden. Ungefér hilften av de patienter som ldmnas i hemmet har ett
kvarstdende behov av vird som foranleder kontakt med sjukvarden inom tre dygn. En mindre

andel laggs in for slutenvard.
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Bakgrund

Antalet ambulanstransporter har dkat de senaste aren. Okningen har framfor allt varit stor nér
det géller transporter med ldgre medicinsk prioriteringsgrad. I Dalarnas 14n, med en
befolkning pa ca 280 000 personer, 6kade det totala antalet transporter per ar frdn 39 907 till
48 374 (ca 20 %) mellan 2009 och 2015, och de som av SOS-operatdr larmats ut som prio 2
(prioriteringskriterier, se tabell 1) 6kade under samma period med 50 %, fran 13 672 till

20 523 (Figur I).
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Figur 1. Utveckling av antal ambulansuppdrag/ar i Dalarnas lin.

For prio 1-larm ses inte en lika tydlig 6kning 6ver tid och antalet fluktuerar nagot fran ar till
ar mellan ca 9000 och 11000. Antalet prio 3-transporter, dvs oftast planerade transporter
mellan olika vardenheter, har inte 6kat utan varierar mellan ca 2500 och 2700 st per ar. En
liknande utveckling ses dven i andra ldan knutna till SOS Alarm (1). Det har paverkat bade
ambulansverksamheten och inflddet av patienter till vardinrattningar, och stéller krav pé
effektivare resursutnyttjande. Traditionellt har ambulansverksamhet 1 stor utstrackning varit
knuten till sjukhusbunden vard, och akutmottagning ar fortfarande den vanligaste

avldmningsplatsen vid patienttransporter.



Prio 1 | Akut livshotande symptom eller olycksfall

Prio 2 | Akut men ej livshotande symptom

Prio 3 | Ovriga ambulansuppdrag

Uppdrag dar det inte kravs tillsyn eller vard av medicinsk personal under transporten. Transporten kan

Prio 4 . u
genomforas av annat fordon an ambulans.

Tabell 1. Prioriteringsnivder vid ambulanslarm (www.sosalarm.se, 2016)

Vid bedémning av patienter anvdander ambulanssjukvarden i Dalarna, och 1 de flesta andra ldn
1 Sverige, beslutsstodet RETTS (Rapid emergency triage and treatment system) (2). Efter
strukturerad inmatning av patientuppgifter, symtom och undersékningsfynd leder RETTS till
beslut om fortsatta atgérder och lamplig vardniva (3), (4). Aven pa lidnets akutmottagningar
anviands RETTS for att bedoma patientens fortsatta vardbehov, vilket innebér att
kommunikation om patienten kan ske med gemensam terminologi i en sammanhallen
vardkedja. Den bedomning som gors av ambulanspersonal pé plats dr helt oberoende av den
prioriteringsgrad som uppdraget initialt ges av larmoperator. Det innebér att ett ambulanslarm
med hog prioritet senare kan omvirderas till ldg medicinsk prioriteringsgrad enligt RETTS,
och omvént att ett 1agt prioriterat ambulanslarm i ett senare skede kan beddmas med en hogre

RETTS-niva och medfora skyndsam transport fran avhdmtningsplats till vardenhet.

I RETTS anvénds en graderad skala med fem olika fdrger som anvinds som vigledning till
vilket vardbehov patienten har och hur skyndsamt behovet ir. ROD och ORANGE firg
innebir att patienten behdver triffa likare omgiende medan GUL och GRON firg innebir att
vardbehovet inte ir lika akut. BLA innebir att det inte finns nigot uppenbart vardbehov
(Tabell 2).

RETTS-bedomningen baseras bade pa patientens kontaktorsak och symtom (Emergency signs
and symtoms, ESS), och objektiva undersokningsfynd (vitalparametrar, VP). Resultat frén
ESS och VP kombineras i en algoritm, dér det hogsta utfallet blir det slutliga prioriteringen.
Exempel pa RETTS-algoritm finns i bilaga 1.

Nar patienten bedoms behova kontakt med sjukvardsinréttning innebér det 1 praktiken att

transport i de allra flesta fall sker till akutmottagning.



Allvarlighetsgrad Vardbehov Tidsaspekt

ORANGE potentiellt livshotande | akutsjukvard skyndsamt
GUL ej livshotande akutsjukvard kan vanta
GRON ej livshotande vard kan vanta

Tabell 2. Beslutsstodsnivder enligt RETTS (efter Widgren, 2011)

En betydande andel av de patienter som idag transporteras med ambulans till
akutmottagningar bedoms inte vara i behov av omhéndertagande pa sjukhus, och skulle kunna
vara ldmpliga for andra vardnivaer, exempelvis bedomning av primérvardslékare antingen 1
hemmet eller pa vardcentral (5), (6). Det forekommer att patienter limnas kvar i hemmet eller
pa annan plats ddr bedomningen gors, antingen for att de bedoms sakna behov av ytterligare
behov av vard, eller for att vardbehovet kan tillgodoses pa plats av ambulanspersonal. I hur
stor utstrickning detta gors varierar i olika studier, t.ex. visade en Oversiktsartikel 2013 att
mellan 11 och 56% av &dldre patienter som fallit i hemmet kvarldmnades pa plats efter
ambulansbeddmning (7). Samtidigt tycks det finnas osdkerhet hos ambulanspersonal — bade
pa individ- och organisationsniva — kring hur sddana bedomningar gors med bibehallen
medicinsk sdkerhet (8). Forbattrade riktlinjer och 6kad tillgédnglighet till medicinsk
konsultation med andra vardgivare efterfragas (9).

Olika modeller har provats for mer kvalificerade beddmningar och vardinsatser i hemmet, och
for att 1 storre utstrackning anvanda primédrvardens resurser for att erbjuda patienter vérd -
antingen genom att ambulansen kor till vardcentral istdllet for till akutmottagning, eller
genom konsultation med distriktslékare pé plats eller per telefon. Ett exempel pé det ar
projektet ”Ambulant bedomning” som genomforts i Halland 2011-12, dér ett strukturerat
inférande av kontaktvdgar mellan ambulans och primérvard ledde till en minskning av antalet
transporter till akutmottagning fran 86 % till 10 % av patienter 6ver 75 ar som beddomts som
RETTS GRON. Antalet patienter som kunde limnas kvar i hemmet efter samrad med
distriktsldkare 6kade fran 3% till 74% (10). I forlingningen innebar detta ocksé ett minskat
antal slutenvéardstillfallen.

Att minska antalet ambulanstransporter till akutmottagning av patienter som inte bedoms ha
behov av det skulle bidra till mer effektivt resursutnyttjande i virden. Medicinsk beddmning
och eventuella vardatgéirder skulle 1 storre utstrackning kunna utféras inom primérvérden.
Ambulansverksamheten i Dalarna har darfor uttryckt 6nskemal om tydligare kontaktvagar till

primérvarden, for att kunna 2 stod 1 medicinska bedomningar i handldggningen av patienter



med lindriga eller icke-akuta symtom.

Nér ambulanspersonal bedomer att primdrvard skulle vara den mest 1dmpliga vardnivan for en
sadan patient finns idag ingen tydlig struktur i landstingets organisation for hur kontakt tas
mellan verksamheterna, och hur primérvarden organiserar sin beredskap for att ta emot sadana
patienter. Som utgangspunkt for kommande fordndringsarbete 1 syfte att skapa sadana

strukturer har bl.a. samverkan mellan ambulans och primérvard studerats i1 detta arbete.

Syfte

Detta projekt syftar till att kartligga vardniva for patienter som av ambulanspersonal bedoms
sakna behov av vérd pa akutmottagning. Dessutom undersoks i vilken utstrackning

primédrvarden anvénts som medicinsk resurs av ambulanssjukvérden.

Fragestillningar
e Hur beddms vardbehovet for patienter med RETTS-niva GRON av

ambulanssjukvarden i Falun och Borlédnge?

e For hur stor andel patienter kontaktar ambulanspersonal annan sjukvérdsenhet per

telefon under padgaende uppdrag?

e Hur manga av de patienter, som efter bedomning av ambulanspersonal ldmnas kvar i
hemmet utan omedelbar transport till vardenhet, har haft registrerad kontakt med en
vardenhet 1 Landstinget Dalarna inom 72 timmarna efter att ambulansuppdraget

avslutats?

Metod

Studiedesign

Studien har genomforts som en retrospektiv kohortstudie.

Material och urval

Patienter 6ver 18 &r, som av ambulans frén stationerna i Falun och Borlinge bedémts som
RETTS GRON, vardagar mellan k1 8 och 16 under hela 2014. Totalt i hela Dalarna fick 3799
patienter beddmningen GRON enligt RETTS under 2014. Efter avgrinsning av geografiskt
omrade och tid enligt ovan aterstod 415 patienter. Av dessa har 19 patienter exkluderats av
skil som redovisas 1 anslutning till figur 2. Darmed aterstod 396 patienter som studerats i

detta arbete.



Datainsamling och procedur

I den sammanstillning av ambulansuppdrag som gors automatiskt och I6pande i
ambulanssjukvardens elektroniska journalsystem Paratus har uppdrag selekterats enligt ovan
beskrivna urvalskriterier, och dverforts till en datafil i kalkylprogrammet Excel (Microsoft
Corporation 2013). For avgransning i tid har parametern klartid” i ambulansjournalen
anvants.

I Excel har av ambulanspersonalens bedomning sorterats i kategorierna ”Bedomd/behandlad
pa plats” respektive “’Patienttransport ambulans”. For de patienter som transporterats till
vardenhet har subkategorisering gjorts efter avlimningsdestination.

De patienter som bedomts eller behandlats pa plats utan att transporteras till vardenhet (162
st) har granskats ndrmare. Samtliga ambulansjournaler har genomlists. Alla dokumenterade
kontakter mellan ambulanspersonal och annan vardinrittning har registrerats, och i
forekommande fall har dven noterats om kontakten lett till ndgot beslut om senare atgard. I
anslutning till denna registrering har ocksa noterats vilken vardcentral patienten varit listad
pa, for att mojliggdra senare journalgranskning.

Darefter har sokning 1 Landstinget Dalarnas elektroniska journalsystem (Take Care) gjorts for
samtliga 162 patienter som ldmnats pa plats av ambulans. Forekomst av journalford kontakt
med vardenhet inom 72 timmar efter avslutat ambulansuppdrag har registrerats och
kategoriserats i grupperna primérvérd och slutenvard (inklusive psykiatri). For respektive
kontakt har noterats om kontakten utgjorts av besok eller enbart telefonkontakt, och om det
rort sig om akut kontakt eller kontakt som varit planerad redan innan ambulansuppdraget.
Telefonkontakt som resulterat 1 bokning av besok inom 72 timmar har inte medréknats, utan
endast besoket har registrerats. Telefonkontakt inom 72 timmar som lett till besok efter mer &n
72 timmar har registrerats som telefonkontakt. For patienter som inom 72 timmar blivit
inlagda pé sjukhus har klinik och vardtid noterats.

For 18 av patienterna har eventuell kontakt med virdcentral inte kunnat registrerats, eftersom
de varit listade pa vardcentral med annan huvudman &n Landstinget Dalarna och ddrmed inte

omfattas av detta kvalitetssédkringsuppdrag.
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Figur 2. Patienturval, transportbeslut och transportdestination for studiepopulation.

! Samtliga patienter bedémda som RETTS GRON enligt bide ESS och VP, samtliga ambulansstationer i
Dalarna, 1/1-31/12 2014

2 Urval: Ambulansstationer Falun och Borlinge, kI 8-16 vardagar

3 Exkluderade: Annat uppdrag, t.ex transport mellan vardinrittingar (16 st), avliden innan uppdrag (1), < 18
ar (1), annan station (1)

Etiska aspekter

Projektet har genomforts som en journalstudie och har dérfor inte paverkat de studerade
patienternas hélsa. Journalgranskningen har inneburit ett visst intrdng 1 patienternas integritet.
Personuppgifter har hanterats 1 enlighet med patientdatalagen, och insamlade data har
hanterats 1 avidentifierad form genom att personuppgifter ersatts med kodat 16pnummer.

Kodnyckel har forvarats 1 pappersform 1 last kassaskap pa studieledarens arbetsplats.

Enskilda vardgivare som haft kontakt med patienterna har inte registrerats i studien.

Resultat

Medeléldern for de 396 patienter som inkluderades i detta arbete var 68 ar (median 74 &r).
Fordelningen i olika aldersintervall framgar 1 figur 4. 1 den ursprungliga datafil som anvinds
framgér inte patienternas kon, men av de 162 patienter som studerats ndrmare med

journalgranskning var 86 (53%) kvinnor och 76 (47%) mén.



Av de 396 patienter som studerades beddmdes 234 vara i behov av ytterligare beddmning
eller vard, och transporterades darfor till vardenhet (figur 3). Till 6vervigande del
transporterades patienter till akutmottagningen pa Falu lasarett (169 st). Ytterligare 17
patienter kordes direkt till specificerad avdelning eller mottagning pa Falu lasarett, eller till
Falu lasarett utan uppgift om mottagande klinik. Akutmottagningarna pa Avesta och Ludvika
lasarett anges som avldmningsplats for 2 respektive 4 patienter, och 1 patient transporterades
till psykiatriska akutmottagningen i Séter. Totalt kordes 41 patienter till virdcentral, dit &ven
primérvardens jourmottagning i Borldnge har rédknats (10 patienter). Férdelning av patienter

till respektive vardcentral framgar av tabell 3.

Vardniva

49%

W Bedémd/behandlad pa plats (162) O Sjukhus (193) | Vardcentral (41)

Figur 3. Beslut om vardniva efter ambulansbedémning

I 162 fall gjordes beddmningen att patienten kunde l&dmnas kvar pd den plats dér de blivit
bedomda av ambulanspersonal, utan att behdva transporteras till annan vardenhet (figur 3).
De bedomdes ha inget eller begransat behov av omedelbar vard, eller hade behov av sédan
vard som kunde erbjudas direkt pa plats. Majoriteten av dessa 162 patienter larmade fran en
bostadsadress. I 19 fall skedde ambulansbeddmning pa annan plats, exempelvis arbetsplats,
gata/vig eller annan offentlig plats. I ndgra av de fallen transporterades patienten efter

beddmning hem till bostaden.

I figur 4 redovisas vilket beslut som fattades for patienter 1 olika aldersgrupper.
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Figur 4. Beslut om transport eller behandling pa plats for olika dldersgrupper.

Vid 24 tillfdllen (14,8%) kontaktade ambulanspersonalen per telefon den vardcentral dér
patienten var listad, antingen for medicinsk radgivning eller for att samordna planering av
fortsatta vardinsatser. I 15 fall ledde telefonkontakten till att besokstid bokades pa
vardcentralen samma dag. For ytterligare 6 patienter uppges i ambulansjournal att vardcentral
kontaktats och att besokstid bokats, men det har inte gétt att bekrifta genom journalsdkning
eftersom patienterna var listade pa privata vardcentraler som inte omfattas av detta

kvalitetssakringsuppdrag, och vars journaler dérfor inte har varit tillgéngliga.

Under de nidrmaste 72 timmarna efter att ambulansuppdrag avslutats, har 86 (53%) av de 162
patienterna haft kontakt med landstingsdrivna vérdenheter vid totalt 108 tillfdllen.

Fordelningen av dessa kontakter framgar av tabell 4.

Primérvarden stod for ndrmare tva tredjedelar av kontakterna. Av de patienter som sokte vard
efter ambulansbedomningen uppsokte 29 akutmottagning pé sjukhus, varav 18 blev inlagda,

med en genomsnittlig vardtid pa 6 dygn (median 3 dygn). (7abell 5).
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Falun Borldnge

Britsarvet 2 Domnarvet 3

Norslund 1 Jakobsgardarna 8

Grycksbo 2 Kvarnsveden 6
Totalt Falun 5 Lakarhuset 6

Jourmottagning Borlange sjukhus 10

Ovriga Totalt Borldnge 33

Langshyttan

Grangarde

Grangesberg 1 Totalt 41

Tabell 3. Destination for patienter som transporterats till vardcentral.

De patienter som inte medfoljde ambulansen till virdenhet beddmdes i 12 fall vara i behov av
beddomning pa akutmottagningen, men inte av ambulanstransport dit. For 9 av dessa patienter
ordnades resa med sjuktransport som bestélldes av ambulanspersonal. I tre fall beslutades i
samrad mellan patient och ambulanspersonal att patienten skulle ta sig till akutmottagningen
pa egen hand eller med hjélp av anhorig. En av de patienterna har inget registrerat besok pé

akutmottagningen det aktuella dygnet och far antas ha stannat kvar i hemmet pé eget initiativ.

Ingen av de inkluderade patienterna avled inom 72 timmar efter ambulansbedomningen.

n =162
Antal % Antal %
Priméarvard 72 44,4 | Sjukhus 36 22,2
Telefon 27 16,7 Telefon 6 3,7
Akut besék 32 19,8 Akut besék 29 17,9
Planerat bes6k 13 8,0 Planerat besék 1 0,6

Tabell 4. Virdkontakter inom 72 h efter ambulansbedomning, fordelat efter kontakttyp.

Slutenvard, antal patienter 18
Andel av pat/f:nter som sokt pa 62.1%
akutmottagning (n=29)
Andel av samtliga patienter 11.1% Klinik Antal
som ldmnats pa plats (n=162) ’ Medicin/kardiologi 10

Kirurgi 2

Vardtid, medel 6 dygn Ortopedi 2
Vardtid, median 3 dygn Ovriga 4

Tabell 5. Patienter som blivit inlagda <72 h efter ambulansbedémning.
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Nar materialet studeras efter geografiskt omrade ses vissa skillnader beroende pa om
bedémning gjorts av ambulans fran Borldnge eller Falun. Ambulanser i Borlédnge lamnade i
storre utstrackning (44,9%) patienter pé plats dn i Falun (33,1%). Likasé skiljer sig
fordelningen av transportdestination mellan stationerna. I Borlédnge kordes en storre andel

(26,9% av alla transporter) till vardcentral, &n 1 Falun (6,7%). (Tabell 6).

Beslut om vardniva
Borlange % Falun % Totalt
Transport 145 55,1 89 66,9 234
varav  sjukhus 110 75,9 83 93,3 193
vdrdcentral 35 24,1 6 6,7 41
Bedomd/behandlad pa plats 118 44,9 44 33,1 162
Totalt 263 100,0 133} 100,0 396

Tabell 6. Skillnader i bedémning av fortsatt vardnivd mellan Borlinge och Falun.

I de fall dir patienten bedomdes pé plats utan transport till annan vardenhet, togs
telefonkontakt med annan vdrdenhet oftare i Falun (totalt 45% av fallen, jamnt fordelat mellan
primérvard och sjukhus) in i Borldnge (36%, dér kontakt med priméarvard stod for en tredjedel

av antalet kontakter). Telefonkontakterna beskrivs ndrmare 1 tabell 7.

Telefonkontakt
Borldnge (n=118) %! Falun (n=44) %
Sjukhus 28 23,7 10 22,7
Vdrdcentral 14 11,9 10 22,7
42 35,6 20 45,4

Tabell 7. Telefonkontakt med annan vardenhet under pdagdende ambulansuppdrag,
patienter som bedomts/behandlats pa plats.

Diskussion

Av studien framgér att det redan idag forekommer samverkan mellan ambulans och
primérvard for de patienter som larmar ambulans men som inte beddms ha behov av vard pa
akutmottagning. Primédrvarden anvénds 1 viss utstrackning bade som rddgivande instans och
som avldmningsplats for fortsatta varddtgarder. Studiens ansats dr att kvantitativt beskriva
detta, och det gér darfor inte att dra nagra slutsatser om vilken effekt detta har pa de
medicinska beddmningarnas kvalitet. Man kan dnd4 konstatera att en stor del av de patienter
som av ambulans bedomts ha ett mindre omfattande eller mindre bradskande vardbehov,
senare blivit omhédndertagna i primarvarden. Det kan tolkas som att ambulansens bedomning

att avsta fran transport till akutmottagning i de fallen varit medicinskt korrekt, och att
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patienten fétt vard pa optimal niva, sett till behov och resursutnyttjande.

Jamfort med de siffror som redovisats frdn Halland innan interventionen ”Ambulant
bedémning” (10) fattar ambulanssjukvarden i Dalarna oftare beslut om att kvarlimna
patienter pa plats efter beddmning, utan transport till annan vardenhet. Man bor notera att det
material som studerades 1 Halland enbart omfattade patienter dldre dn 75 &r, men dven i de
hogre aldersgrupperna ses i Dalarna en hdgre andel som kvarlimnas pa plats. Orsaker till
denna skillnad kan inte bedomas av denna studie.

I resultaten ses vissa skillnader mellan Falun och Borldnge. Bendgenheten att konsultera
annan vardenhet per telefon tycks vara nagot storre i Falun, &tminstone avseende kontakt med
primérvarden. Diaremot anvénds primérvarden i betydligt storre utstrackning som
avldmningsplats for fortsatt vard av ambulansen i Borldnge. Detta skulle kunna avspegla
skillnader 1 sjuklighet mellan befolkningarna i de béda stdderna, men en rimlig gissning &r att
det kortare geografiska avstandet till Falu lasarett bidrar till att ambulanser i Falun oftare
lamnar patienter dir an pa ndgon av vardcentralerna i kommunen. Vidare har i muntlig
kommunikation med medarbetare inom ambulanssjukvirden framkommit indikationer om
skillnader 1 organisationskultur mellan de bdda ambulansstationerna, liksom vissa signaler om
att samarbetet mellan ambulanssjukvard och primérvard pa informell nivé skulle vara mer
viletablerat 1 Borlidnge.

I studien har urval medvetet gjorts for att endast omfatta ambulansuppdrag som skett pa
dagtid, motsvarande normala 6ppettider for vardcentraler. Detta har gjorts for att kunna
studera 1 vilken utstrickning vardcentralernas resurser utnyttjas nir de ar tillgdngliga. Om
dygnets alla timmar skulle ha studerats skulle sannolikt transport till akutmottagning ha skett 1
annu storre utstrackning, eftersom det ofta i praktiken ar den enda tillgéingliga vardinstansen.
En fragestéllning som skulle behdva studeras r 1 vilken utstrackning priméarvardens
beredskapslikare utnyttjas for telefonkonsultationer under jourtid, och om den funktionen
skulle kunna utnyttjas for utokad bedomning pa plats.

Vidare kan tdnkas att en fortsatt utveckling av den kommunala hemsjukvarden pa sikt kan
innebdra ytterligare en alternativ vardniva for patienter med vardbehov som beddms kunna
tillgodoses 1 hemmet. I det studerade materialet framkommer att viss kontakt redan idag
forekommer mellan ambulanssjukvard och hemsjukvard, men det samarbetet och eventuella
mojligheter att ytterligare utoka det skulle behdva studeras ndrmare.

I studiens tredje fragestillning studeras forekomsten av andra vdrdkontakter de ndrmaste
dygnen efter beddmning av ambulanspersonal. Syftet med fragestéllningen var att i nagon

mén kunna méta huruvida beslut om att kvarlimna patient pa plats var medicinskt korrekta.
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En patient som bedoms sakna ytterligare vardbehov skulle ju inte behova sdka véard péd nytt
inom kort tid, medan en patient som kvarlimnas trots ett kvarvarande vardbehov troligen
kommer att gora det. Att ingen av patienterna avled inom den studerade tidsramen kan tolkas
som det inte gjorts nagon allvarlig felbedomning. Antalet patienter som lagts in for
slutenvérd, - 18 st eller 11 procent av de som kvarlamnades pa plats - kan tyckas stort, men
ligger 1 nivd med vad som noterades i Halland efter projektet ” Ambulant beddmning” (10 %).
Den genomsnittliga vardtiden var 6 dygn. Utan att det studerats i detta arbete kan man anta att
en del av vardtiden for atminstone vissa av patienterna utgors av planering och vintan pa
kommunala vardinsatser.

Det gér inte att fran resultaten som avser denna fragestillning dra nagra generella slutsatser
om ambulansbeddmningarnas kvalitet, eftersom det saknas publicerade siffror att jimfora
med. Diremot kan aktuella resultat anvindas for jimforelse 1 samband med kommande

fordndringsarbete.

Begrinsningar

Det studerade materialet utgdr en begriansad del av ambulanssjukvardens verksamhet, och
resultaten avspeglar endast forhallanden i ldnets tva storsta tdtorter. Det innebér att ndgra
generella slutsatser inte kan dras om hur samverkan mellan ambulanssjukvard och priméarvard
fungerar idag 1 landstinget Dalarna. Studiens metod skulle ddremot relativt enkelt kunna
anvéndas for att studera liknande fragestéllningar for andra delar av lénet, eller for hela lénet.
En fragestéllning som vickts under arbetet ar hur stor andel av patienterna som haft flera
kontakter med ambulanssjukvarden under en viss tid. Av insamlat data framgar hur manga
patienter som sokt ndgon form av vard inom 72 timmar efter att de blivit bedomda av
ambulans, men huruvida de ocksa larmat ambulans ytterligare en gdng inom samma tidsrymd
har inte aktivt efterforskats. Aven om det med det tillgéingliga materialet skulle vara en
forhallandevis enkel fragestéllning att studera, har projektets tidsramar inte mojliggjort det.
Tidsramen 72 timmar valdes med hansyn till att det da skulle finnas en mgjlighet att registrera
patientkontakter som skett pd mindagar, om ambulansbeddmningen gjorts en fredag. Det
langa tidsintervallet innebédr dock att det 4r mdjligt att patienter kan hinna insjukna i helt nya
symtom, och att orsaken till en senare vardkontakt inte har ndgot samband med orsaken till att
ambulans larmades.

Vardcentraler med annan huvudman 4n Landstinget Dalarna har inte omfattats av detta
kvalitetssakringsuppdrag. Det innebér att journaluppgifter for de 18 patienter som varit listade

pa sddana vardcentraler inte har kunnat inhdmtas. Detta kan i viss man ha paverkat resultatet,
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framforallt nér det géller fragestdllningen om vardkontakter inom 72 timmar efter
ambulansuppdrag, dir eventuella primirvardskontakter for ngra enstaka patienter inte har

kunnat registreras.

Klinisk betydelse

Resultaten dr ténkta att anvdndas som utgangspunkt for ett kommande forandringsarbete for
okad samverkan mellan ambulanssjukvard och primérvard. Inom ambulanssjukvarden 1
Dalarna planeras for ndrvarande ett pilotprojekt dar man i hdgre utstrickning dn idag kommer
att ta kontakt med primérvarden for medicinskt stod och samrad kring de patienter som inte
beddms ha ett uppenbart behov av vard pa akutmottagning. I férlingningen kan detta komma
att innebéra ett okat utnyttjande av linets virdcentraler for fortsatt vard, med minskad
belastning pa akutmottagningarna som f6ljd. Nar Region Halland genomforde liknande
fordndringar sdgs ett minskat antal inldggningar i slutenvérd, och om liknande effekter skulle
uppnds i Dalarna skulle det medfora en ekonomisk besparing med oférdndrad medicinsk
kvalitet. En sddan besparing skulle motivera omfordelning av resurser frin slutenvard till

primérvard for att mojliggora ytterligare effektivisering av sjukvarden i stort.

Slutsats

Redan idag forekommer viss samverkan mellan ambulans och primérvérd. De patienter som
av ambulans bedoms kunna klara sig utan akutsjukvérd blir 1 stor utstrackning omhéndertagna
1 primdrvarden. En framtida forbéttring av detta samarbete skulle kunna innebéra att patienter
1 dnnu hogre grad far vard pa ratt niva, och i forlingningen leda till minskad belastning pé

akutmottagningar.
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Bilaga 1. Exempel pa RETTS-algoritm

Rod Orange

« Ofri luftvag
s Stridor e AF > 25

® Sp0; < 90% med O,
e AF >30eller<8

*RR > 130 el OR > 150
« SBT < 90 mmHg

o Medvetslos
» Krampanfall

* Sp0; < 90% utan O,

s Puls > 120 eller < 40
* Somnolent/RLS 2-3

eTemp > 41° < 35°

Gul
* Sp0; 90-95% utan O,
#Puls > 110 eller < 50
» Akut oklar

sTemp > 38 5°

Gron Bla
* Sp0; > 95% utan O Patient e 1 behov av
¢ AF 8-25 (normal) triage
o Puls 50-110
e Alert

s Temp 35° - 38,5°

Bedomning av vitalparametrar (VP) i RETTS

4. RETTS
- Dyspné R06.0
- Hyperventilation R06.4

- Broéstsmiirta vid andning R07.1

-Samtidig svar brostsmérta med
eller utan andnings korrelation,
och/eller syncope

-Synlig halsvenstas

- Ischemitecken pa EKG+dyspne

- Endast andningskorrelerad
brostsmarta
-I kombination med tachykardi

- Inget av ovanstaende

Rekommendationer enligt RETTS

B> ExG
[ B EKG
[ B EKG
=

RETTS®/Predicare 110303
1.0

Faktaruta

Dyspne &r ett av de vanligaste symtomen hos patienter pa
akutmottagningen. Lang ifran alla har en bakomliggande organisk
orsak till dyspnén. Viktigt dr dock att komma ihag att kroniska
lungsjukdomar ofta faller ut i vitalparametrar medan lungfriska kan
ha helt normala vitalparametrar och dnda ha en allvarlig sjukdom.
Vid lungemboli kan vissa patienter vara forvanansvirt opaverkade 1
vila. Ofta dr akut lungemboli kombinerat med viss tachykardi men
behover inte vara sarskilt uttalad, och ibland kan nydebuterat
formaksflimmer vara associerat till lungemboli.

Vid samtidig brostsmarta och/eller syncope skall symtomet dyspné
alltid betraktas som allvarligare dn utan dessa symtom.

Vid misstanke om dyspne och samtidig infektion kan algoritm 47
Overvigas.

Processatgird prehospitalt: Enligt prehospital organisation

Processatgird hospitalt: TNI pa 16d, orange och gul prio.

Exempel pd ESS-algoritm.
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