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Sammanfattning

Inledning: Den prehospitala bedomningen utgor den forsta lanken i vardkedjan. | takt med en
aldrande befolkning och omorganiseringar inom halso- och sjukvarden stélls ambulansen infor bade
ett 6kat antal uppdrag varje ar och dven infor omstallningar i arbetssétt.

Bakgrund: Ett valfungerande samarbete mellan den prehospitala och den primara varden genererar
avlastning for akutverksamheter samt optimerar anvandandet av resurser da patienten erbjuds vard
vid réatt vardniva. Bland de patienter som bedéms och hanvisas av ambulanspersonal kommer en del
att rekommenderas att soka vardcentral.

Syfte: Att eftersoka patientens foljsamhet till rdd om att soka vardcentral efter prehospital
bedémning fran ambulans eller bedémningsenhet.

Metod: En kvantitativ retrospektiv tvarsnitts-studie med explorativt syfte. Data erholls fran
analysdatabas, totalt granskades 1103 journaler varav 554 inkluderades. Huvudskalet till exklusion
var otydlig hanvisning.

Resultat: 394 av de 554 patienterna (71%) foljde radet om att s6ka sin vardcentral. 160 (29%) valde
att inte folja radet. Av dessa 160 valde 40 (25%) att i stallet soka akutmottagning, 15 av dessa (38%)
blev inlagda. Av de 394 patienter som féljde radet sokte 68 patienter (17%) sekundart till
akutmottagning, och 31 (8%) blev inlagda pa sjukhus. For 46 av 554 patienter (8%) intraffade en
allvarlig handelse inom 72 timmar. Man hade en signifikant lagre féljsamhet &n kvinnor och lopte
jamfort med kvinnor en signifikant hogre risk att drabbas av allvarlig hédndelse.

Diskussion: Endast 554 av de 23 191 larm (2 %) som inkom till larmcentral under 2021 erhéll en
tydlig hanvisning till vardcentral. Begransad tillganglighet till primarvarden kan vara en orsak till
den laga frekvensen av hanvisningar. Vid hanvisning sags ett fortroende for ambulanspersonalen dar
71 % foljde radet. En &terkommande anvéandning av Emergency Signs and Symtoms ESS 53-
ospecifika symtom, identifierades. Ospecifika symtom var dven den tredje vanligaste ESS-koden
hos de patienter vilka blev inlagda pa vardavdelning inom 72 timmar. Det faktum att hela atta
procent kravde inlaggning pa sjukhus inom 72 timmar vacker misstanke om undertriagering.
Konklusion: Majligheten att hanvisa patienter till primarvard anvénds i lag grad. Ytterligare studier
géllande konsspecifika skillnader och faktorer vilka kan tdnkas oka eller minska féljsamhet till
ambulanspersonalens rad ar 6nskvart. Samtidigt maste patientsakerheten beaktas.
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INLEDNING

Ambulanssjukvarden som organisation och som vardutdvare direkt pa plats hos
patienten star for en viktig funktion inom halso- och sjukvarden. Den prehospitala
bedémningen utgdr den forsta lanken i vardkedijan vilket stéller krav pa kompetens och
kvalitet hos utforaren. | takt med en aldrande befolkning, en 6kad multisjuklighet samt
patagliga forandringar och omorganiseringar inom hélso- och sjukvarden stalls
ambulansen infor bade ett 6kat antal uppdrag varje ar och dven infoér omstallningar i
arbetssatt. Fran att under nagra artionden ha varit en renodlad transportorganisation har
verksamheten utvecklats till att idag arbeta efter modellen Beddma - Hanvisa — Varda —
Transportera.

BAKGRUND

Under 2021 mottog larmcentralen i vald region, region Varmland, 29 518 samtal dar
patienten upplevde sig vara i behov av sjukvard. Av dessa kunde drygt 20% direkt
hanvisas till att soka vard vid annan instans, oftast med en hanvisning att i stéllet ringa
1177. Kvar blev 23 191 fall dar ambulans larmades ut. En ambulans larmas ut enligt
nagon av foljande fyra prioriteringsgrader: Prio 1, akuta livshotande symtom eller
olycksfall. Prio 2, akuta men inte livshotande symtom. Prio 3, dvriga uppdrag med
vard- eller dvervakningsbehov dar rimlig vantetid inte bedoms paverka patientens
tillstand. Prio 4, liggande sjuktransport (SOSFS 2009:10).

Arbetet med att bedoma patientens behov av vard samt prioriteringsgrad via telefon ar
komplext. En kartlaggning fran 2007 visade att drygt 30 % av alla larm till ambulansen
var Overtriagerade fran larmcentralen. Hos dessa 30 % foreldg inget behov av
akutsjukvard eller ambulansresurs, dock kunde patienten hanvisas till egenvard eller
vard vid annan vardniva (Hjalte et al. 2007).

Ambulanssjukvard

| en ambulans arbetar tva personer varvid minst en utbildad sjukskéterska, detta i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37)
géllande ordination och hantering av lakemedel. Ambulansverksamhet kompletteras allt
oftare med nagon form av singel responder/beddmningsenhet. Funktionen av denna
enhet varierar men utgar fran att en leg. sjukskoterska sjalv bemannar ett fordon
(Magnusson et al. 2016).

I motet mellan patient, eventuella nérstaende, och ambulanspersonal ligger patientens
upplevelse till grund for bedomningen. Genom att lata patienten ge uttryck at aktuella
behov och skapa forutsattning for delaktighet framjas trygghet och tillit. | samrad laggs
en planering for hur patientens behov pa béasta vis kan tillgodoses (Eriksson 2004).
Patienten kan exempelvis behandlas direkt i hemmet, hdnvisas till att sjalv kontakta sin
vardcentral eller transporteras in med ambulans till akutmottagning. Som stod till
ambulanspersonalens bedémning anvénds en triagerings algoritm - RETTS, Rapid
Emergency Triage and Treatment System. Systemet sammanvéger huvudsymtom och



tecken med vitala parametrar vilket genererar en triageniva. Triagenivan delas in enligt
foljande: gron, gul, orange eller rod. RETTS é&r inte utformat for att ge véagledning vid
hanvisningar till annan vardniva, dock utgar algoritmen fran att tidigt i ett
sjukdomsforlopp identifiera faktorer forenliga med tidskansliga tillstand vilket skapar
en guide for ambulanspersonalen (Widegren & Jourak 2011).

God och néara vard

Regeringen och socialdepartementet tillsammans med Sveriges kommuner och regioner
enades 2022 om en gemensam arbetsmodell for utvecklandet av en jamlik och
tillganglig halso- och sjukvard (Socialdepartementet 2022). Det framkommer sedan
tidigare att primarvarden, det vill sdga landets vardcentraler, har svart att uppfylla sitt
uppdrag. Ambulanssjukvarden har en del i denna Gverenskommelse dar kompetens,
forthildning, samordning och tillganglighet framstalls som huvudsakliga omraden for
utveckling for att mota kraven pa en god och nara vard. Ett valfungerande samarbete
mellan den prehospitala och den primara varden genererar avlastning for
akutverksamheter samt optimerar anvandandet av resurser da korrekt prioriterade
patienter erbjuds vard vid ratt vardniva (Socialdepartementet 2022). For patienten
innebar en korrekt hanvisning till vardcentral en mojlighet till kontinuitet, uppféljning
och vard ur ett helhetsperspektiv (Starfield 1994).

Tidigare forskning inom omradet

Flera tidigare studier inom omradet har sett positiva resultat av att hanvisa patienter med
icke-akuta tillstand till primarvard (Snooks 2004; Larsson, Holmen & Ziegert 2017).
Foljsamheten till att soka primarvard efter rekommendation via telefonradgivning med
medicinsk expertis i England 2021 var stor, endast 8,5 % valde att istallet soka vard vid
en akutmottagning (Lewis 2021). | wvald region genomfordes 2019 en
kvalitetsuppfoljning efter inforandet av arbetsmodellen Beddma-Hanvisa-Varda-
Transportera 2017. Dar framkom att 78% av patienterna hade f6ljt givna rad om att soka
vard via annat transportsatt och p& annan vardniva an akutmottagning. Overlag var
patientens subjektiva upplevelse och helhetsintrycket gott, men vissa brister gallande
patientens delaktighet forekom (Ambulanssjukvarden Varmland 2019). Rantala (2016)
beskriver hur delaktighet har en viktig funktion fér upplevelsen av motet med
ambulanspersonalen. Ofullstandig eller utebliven beddmning skapar en kansla av
avvisande och oro som en konsekvens av att inte bli tagen pa allvar. Genom att
involvera narstaende och patienten i dialog under bedémning och beslutsfattande
formedlas avlastning och bekréftelse vilket starker individen och ger forutsattning for
fortsatt vard i hemmet eller vid annan vardniva (Rantala 2016).



PROBLEMFORMULERING

Bland de patienter som beddms och hédnvisas av ambulanspersonal kommer en del att
rekommenderas att soka primarvard. Patienten ges information om detta muntligt och
till viss del skriftigt. Ofta kan ambulanspersonal pa plats hos patienten direkt boka en tid
samma dag eller nastkommande vardag med ibland Iamnas patienten sjalv till att soka
kontakt med sin vardcentral. Motet mellan ambulanspersonal, patient och eventuella
narstaende ar kort och utgar ifran en uppfattning om ett akut vardbehov vilket foranlett
kontakt med larmcentral. Denna patientkategoris foljsamhet till ambulanspersonalens
rad om att istallet soka vard vid vardcentral utgor det primara syftet till denna studie.
Studien syftar aven till att redovisa om ambulanspersonalen genomfor patientsakra
bedémningar vid hanvisning till lagre vardniva.

SYFTE

Att eftersoka patientens féljsamhet till rad om att soka vardcentral efter prehospital
bedémning av ambulans eller bedémningsenhet samt redovisa forekomsten av allvarliga
héndelser under de foljande 72 timmarna.

Fragestallningar relaterade till syftet ar foljande:

e Hur manga patienter sokte vardcentral inom 72 timmar?

Hur manga sokte akutmottagning utan féregaende besok pa vardcentral inom 72
timmar?

Hur manga patienter sokte akutmottagning totalt inom 72 timmar?

Hur manga patienter lades in pa vardavdelning inom 72 timmar?

Hur manga patienter sokte ny kontakt med 1177 inom 72 timmar?

Avled nagon av patienterna inom 72 timmar efter beddmning och héanvisning av
ambulanspersonal?

e Fanns det kons- respektive aldersspecifika statistiska skillnader?



METOD

Design
En kvantitativ retrospektiv tvérsnitts-studie med ett explorativt syfte.

Datainsamling

Studien genomfordes via en retrospektiv journalgranskning. Data samlades in i region
Véarmland och erholls avidentifierad fran analysdatabas inom verksamheten.
Analysdatabasen ar specifik for ambulansens verksamhet, data samlas kontinuerligt och
sparas avidentifierad. Data finns inte tillganglig for allmanheten utan kan endast erhallas
efter godkannande av verksamhetschef.

Samtliga primaruppdrag under 2021 dar ambulans (AMB) eller bedomningsenhet (BE)
anvant ordet vardcentral/\VVC/V.C i journaltext erholls fran databas (N=1392). Foljande
uppdragstyper anvands vid hanvisning till primarvard och darfor de som inkluderades
till studien.

AMB- Hanvisning vard — egenvard
AMB- Hanvisning vard — egen bil
BE-Hanvisning vard — egenvard
BE- Hanvisning vard — egen bil

Ingen uppdragstyp specifikt for hanvisning till primarvard finns tillganglig inom
ambulanssjukvarden i region Varmland. Ett enhetligt arbetssatt gallande val av
uppdragstyp vid hanvisning till primarvard saknas i arbetsgruppen varvid bade
hanvisning till egenvard och hanvisning med egen bil inkluderades for
journalgranskning.

Efter att inaktuella uppdragstyper plockats bort aterstod 1103 journaler vilka
journalgranskades, se nedanstaende tabell 1 for presentation Gver urval, bortfall och
exklusion. Granskningen genomfordes med utgangspunkt ur den friskrivna
journaltexten. 134 journaler saknade av okanda skél helt journaltext vilket registrerades
som bortfall. Féljande kriterier ledde till exklusion:

e Otydlig hanvisning. Exempelvis aterkom formuleringar dér patient hanvisades
till vardcentral om symtomen inte gatt Over inom en viss tid eller vid
forvarrade/nytillkomna symtom.

Nytt larm inom 72-timmar fran initial ambulansbedémning.

Patienter under 18 ar.

Patientfall dar kommunal hélso-och sjukvard tagit dver ansvar for fortsatt vard.
Patientfall d&r patienten avbojt en rekommendation om att s6ka akutmottagning
och da istallet ombeds att kontakta sin vardcentral.



Tabell 1. FlI6desschema Over urval, exklusion och bortfall.

Urval, exklusion, bortfall Orsak Antal
Inhamtade journaler fran databas 1392
Inaktuell uppdragstyp 289
Bortfall Franvaro av journaltext 134
Exklusion Otydlig eller franvaro av hanvisning 232
Patient <18 ar 94
Ny ambulanskontakt inom 72 timmar 56

(Réknas till initialt patientfall)

Kommunal halso-och sjukvard oGvertar 14
patientansvar

Patient avbojer vard 19
Totalt urval, bortfall och exklusion -549
Inkluderade: 554

Samtliga inkluderade 554 patienter hade en tydlig hanvisning till vardcentral i
journaltext. Gemensamt for alla inkluderade var att patienten lamnats med ett eget
ansvar for att antingen ta sig till vardcentral pa en bokad tid alternativt att sjalv soka
kontakt med sin vardcentral.

Dataanalys

Data samanstalldes med hjalp av IBM SPSS Statistics 27. Redovisningen ar av
huvudsakligen deskriptiv karaktar. Diktoma (ja/nej) data har redovisats med antal och
procent. Kontinuerliga variabler sa som alder har redovisats genom range, median och
medelvarde. Alder har i vissa analyser delats in i tre grupper, <50, 51-64 och >65 ér.
Ordinal data sdsom prioritering fran larmcentral har redovisats i hierarkisk ordning (1-
4) och sa aven prioritering enligt RETTS (gron — rod). Statistiska jamforelser har gjorts
for alder, kon och RETTS prioritering avseende féljsamhet och allvarliga handelser.
Allvarlig handelse har definierats som “inlagd pa vérdavdelning eller dod. Aven ny
kontakt med ambulans och kontakt med 1177 har analyserats i relation till alder. Vid
jamforelser mellan kon har Fischers exakta test anvénts och vid jamforelser mellan olika
aldersgrupper och mellan olika RETTS prioriteringar har Mann-Whitney U test anvéants.
Signifikans nivan har satts till p<0.05 och tvasidiga test har anvénts.



Etiska 6vervaganden

Data har samlats in, bearbetas och redovisats i enlighet med god forskningsetisk sed
(Vetenskapsradet 2017). Ingen data har forvrangts eller uteslutits utan presenteras i sin
helhet. Data forblev anonym &ven for forfattarna under hela arbetet. Till denna studie
inhamtades samtycke fran verksamhetschef i dialog med jurist verksam inom vald
region. Arbetet utfordes som examensarbete inom masterprogrammet med inriktning
mot prehospital och intrahospital akutsjukvard vid Hogskolan i Boras. | enlighet med §
2 1 SFS 2003:460 kravdes ingen etikprovning infér genomférandet.



RESULTAT

Av samtliga 1103 patientfall dar patienten hanvisats till egenvard eller att soka vard
med egen bil inkluderades 554 (50,2%) med en tydlig hanvisning till vardcentral i
studien. Av dessa var 226 (40,8%) man och 328 (59,2%) kvinnor, se tabell. Aldern
varierade fran 18-99 ar, med ett medelvéarde pa 63,6 och en medianalder pa 68 ar.
Spridningen av vald ESS-kod var stor, av de ESS koder som registrerats visas de tio
mest frekvent forekommande i nedanstaende tabell 2. Den vanligaste ESS koden var
ospecifika symptom (kod nr 53) foljt av yrsel (kod nr 11) och andningsbesvar (kod nr
4). Kvinnorna var i majoritet bland samtliga 10 vanligaste ESS koder med undantag for
brostsmarta (kod nr 5) och buksmarta (kod nr 6). Mest pataglig var den kvinnliga
dominansen nar det gallde angest (kod nr 82) dar 85% av fallen utgjordes av kvinnor.
Ingen skillnad mellan kénen kunde statistiskt sékerstéllas. Under rubriken 6vrigt samlas
alla 6vriga ESS-koder som férekom i studien: kod nr 3, 7, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21,
30, 31, 33, 34, 35, 42, 43, 44, 45, 46, 49, 50, 80, 85, 88 och 89. Se bilaga 1 for
presentation av ESS-koder.

Tabell 2. Demografi inklusive de 10 vanligaste ESS-koderna.

ESS-Kod Antal Kén Sig. Alder
Man n= (%) Kvinna n= (%) Median (Medelvarde)

53. Ospecifika symtom 71 23 (32.4) 48 (67.6) 0.155 70 (66.7)
11. Yrsel 60 22 (36.7) 38 (63.3) 0578 76 (71.4)
4. Andningsbesvar 58 21 (36.2) 37 (63.8) 0.483 67 (62.6)
14. Ryggsmarta 50 18 (36) 32 (64) 0.547 59 (58.4)
5. Brostsmarta 45 24 (53.3) 21 (46.7) 0.083 60 (59.6)
6. Buksmarta 37 19 (51.3) 18 (48.7) 0.225 64 (60.6)
1. Onormal hjértrytm 36 15 (41.7) 21 (58.3) 1.00 68 (62.2)
15. Extremitetsbesvér 24 9 (37.5) 15 (62.5) 0.834 80 (76.4)
19. Huvudvark 19 6 (31.6) 13 (68.4) 0.482 48 (51.6)
82. Angest 13 2(15.4) 11 (84.6) 0.085 57 (58.9)
Ovriga* 141 67(47.5) 74 (52.5) ok ok
Totalt 554 226 (40.8)  328(59.2) 68 (63,6)

*5 patienter saknade registrerad ESS-kod och &r inrdknade i dvriga.
** Data géllande signifikans och alder kunde inte erhallas for denna grupp.



Konsspecifika skillnader identifierades, se tabell 3. Kvinnor hade en hogre féljsamhet
till rad om att soka vardcentral an méan, 77% mot 63% (p= <0,001). Mén IGpte aven en
storre risk an kvinnor att raka ut for en allvarlig handelse i samband med hanvisning, 13
% av mannen blev inlagda for slutenvard inom 72 timmar efter hanvisning.
Motsvarande siffra for kvinnor var 5 % (p=0,002).

Tabell 3. Foljsamhet att soka vardcentral efter kon.

Kon Foljsamhet att soka VC Inlédggning
Ja (%) Nej(%0) slutenvard
Man (n=226) 143 (63.3) 83(36.7) 29 (12.8)
Kvinna (n=328) 251(76.5) 77(23.5) 17 (5,2)
Sig. <0.001 0.002
Totalt (n=554) 394 160 46




Skillnaden mellan RETTS-farg och foljsamhet till att soka vardcentral var inte
signifikant (p=0,054), se tabell 4. Bland de patienter som triagerats gréna var ESS 53,
ospecifika symtom, frekvent forekommande. Hogst foljsamhet aterfanns hos patienter
med yrsel dar 79% foljt radet att soka vardcentral. Bland de patienter dar ESS 53,
ospecifika symtom anvénts var foljsamheten lagre pa 64 %. Brostsmarta dominerade
bland patienter vilka triagerats gula. Bland de som triagerats gula var féljsamheten
hogst vid ryggsmarta (95%) En patient erholl rod prioritering och foljde radet att soka
sin vardcentral.

Tabell 4. Foljsamhet till att soka vardcentral indelat efter RETTS-farg och de 5 vanligaste ESS-
koderna per férg.

RETTS ESS-kod Sokt VC inom 72 timmar Totalt
Ja (%) Nej (%)

Gron Ospecifika symtom 37 (63.8) 21(36.2) 58
Yrsel 30(78.9) 8(21.1) 38
Andningsbesvér 23(69.7) 10(30.3) 33
Ryggsmarta 21(72.4) 8(27.6) 29
Oregelbunden hjartrytm 21 (72.4) 8(27.6) 29
Ovriga 98(65.8) 51(34.2) 149
Totalt 230(68.4) 106(31.6) 336

Gul Brostsmarta 27 (60) 18(40) 45
Andningsbesvér 16 (72.7) 6 (27.3) 22
Yrsel 18(85.7) 3(14.3) 21
Ryggsmarta 18(94.7) 1(5.3) 19
Extremitetsbesvér 15 (79) 4(21) 19
Ovriga 54 (72) 21 (28) 75
Totalt 149(73.8) 53(26.2) 202

Orange* Ovriga 14(93.4) 1(6.6) 15
Totalt 14(93.4) 1(6.6) 15

Rod** Yrsel 1(100) 0(0) 1

Sig. 0.054
Totalt 1(100) 0(0) 1

* Da ingen ESS-kod aterkom hos fler @n 3 patienter presenteras samtliga under évriga.
**En patient triagerades rod under ESS 11, Yrsel.



Det fanns ingen signifikant skillnad mellan RETTS-farg och andelen patienter som blev
inlagda pa vardavdelning (p=0,9), se tabell 5. Av de 394 patienter som initialt sokte
vard vid vardcentral hanvisades 68 patienter (17 %) till akutmottagning sekundart. Av
dessa 68 patienter blev 31 (46 %) inlagda pa vardavdelning. Av de patienter som istéllet
valt att aka till akutmottagning utan att kontakta sin vardcentral (n=40) blev 15 (38%)
inlagda. Av de patienter som lades in var foljande fem ESS-koder mest frekvent
forekommande, 47 Infektion, 11 Yrsel, 53 Ospecifika symtom, 6 Buksmarta och 4
Andningsbesvar.

Tabell 5. Antal som sokte vard vid akutmottagning efter kontakt med vardcentral eller utan
kontakt med vardcentral samt antal som blev inlagda pa vardavdelning indelat efter RETTS-
farg.

RETTS Besokt Inldggning | Totalt
akutmottagning slutenvard

Gron n=64 Kontakt med VC 36 (56.2) 17 (47.2) 29 (43.7)
Utan kontakt med VC 28 (44.4) 12(42.6)

Gul n=39 Kontakt med VC 27 (69.2) 11 (40.7) 14 (35.9)
Utan kontakt med VC 12 (30.7) 3(25)

Orange n=5 Kontakt med VC 5 (100) 3(60) 3 (60)
Utan kontakt med VC 0 0

Rod n=0 Kontakt med VC 0 0 0
Utan kontakt med VC 0 0

Sig. 0.9

Totalt 108 46 46
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Av de patienter som blivit hanvisade att soka sin vardcentral var det 10 % (n=56) som
inom 72 timmar efter hanvisningen erhallit en ny ambulans, majoriteten av dessa
patienter, 77 % (n=43) var over 65 ar, se tabell 6. Skillnaden mellan aldersgrupper for
att erhalla en ny ambulans var signifikant (p= <0,001). | alderskategori >65 &terfanns
den hogsta foljsamheten till radet om att soka vardcentral, 74% av de patienterna foljde
radet vilket ar hogre an genomsnittet pa 71 %, Det fanns en signifikant skillnad mellan
aldersgrupperna (p=0,049).

Ingen patient avled inom 72 timmar efter bedémning och hanvisning av ambulans eller
bedémningsenhet. Av samtliga 554 patienter sa var det alltsd 46 (8%) som hade en
allvarlig handelse under de ndrmaste 72 timmarna.

Tabell 6. Foljsamhet till att soka vardcentral, indelat efter aldersgrupper.

Alder Foljsamhet att soka VC Ny Ringt 1177 Inlaggning
Ja (%) Nej(%0) AMB/BE slutenvard
<50 (n=146) 95 (65.1) 51 (34.9) 3(2.1) 12 (8.3) 4
51-64 (n=108) 77 (71.3) 31 (28.7) 10 (9.3) 25 (23.1) 7
> 65 (n=300) 222 (74) 78 (26) 43(14.3) 47 (15.7) 35
Sig. 0.049 <0.001 0.9 <0.001
Totalt n=554 394 (71.1) 160(28.9) 56(10.1) 84 (15.2) 46
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DISKUSSION

Foljsamheten sattes till 71 % vilket ses som en forhdllandevis stark siffra.
Socialdepartementet menar i sin rapport, God och nara vard 2022, att primarvarden har
svart att uppfylla sitt uppdrag och maste cka framforallt tillganglighet for att mota det
vaxandet behovet samhallets forandringar genererar (Socialdepartementet 2022). Det ér,
utifran Socialdepartementets rapport, mojligt att dra slutsatsen att en del av de patienter
som hanvisats i denna studie valt att istallet soka vard vid akutmottagning eller
alternativt att inte alls soka vard, skulle agerat annorlunda om tillgangligheten till
primarvarden varit hogre. Magnusson et al. patalade redan 2020 i en studie att
ambulanssjukvarden stalls infor svara beslut gallande hanvisning till vardcentral da den
bristande tillgangligheten kan leda till en bruten vardkedja eller fordréjning av vard.
Norberg et al (2015) visade att 16,1% av de patienter som beddmdes av
ambulanssjukvarden ansags lampliga att istéllet erbjudas vard via primarvarden. | denna
studie var denna siffra betydligt lagre, endast 554 patienter (2,4%) av de 23 191 larm
som inkom till larmcentral erhdll en tydlig hanvisning till vardcentral. Detta kan
relateras till Magnusson et al. (2020) uppfattning om de svarigheter som for tillfallet ses
med tillganglighet. Det tryggare valet for ambulanspersonalen blir att hanvisa patienten
till akutmottagning.  Ovriga faktorer vilka setts péverka ambulanspersonalens
sannolikhet att hanvisa patienter ar anvéandandet av riktlinjer/protokoll (férekom ej i
denna studie), erfarenhet, mojlighet att konsultera l&kare, och sjalvfortroende hos
personalen. Faktorer vilka minskar sannolikheten for hanvisning ar upplevelsen av att
sakna stod fran sin organisation, att hallas ansvarig, franvaro av tydlig anamnes och
omsténdigheter i situationen (Oosterwold et al. 2018).

Atta procent av patienterna som héanvisats drabbades av en allvarlig handelse och
bedémdes vara i behov av slutenvard inom 72 timmar fran bedémning av
ambulanspersonal. Det forelag en signifikant skillnad mellan mén och kvinnor i studien
dar méan hade en lagre foljsamhet till rad och &dven en okad risk att drabbas av en
allvarlig handelse. Det fanns aven en generell snedférdelning mellan mén och kvinnor i
studien dér kvinnor inkluderades till studien i hogre grad &n man. Detta stammer inte
helt 6verens med tidigare studier i omradet dar fordelningen mellan méan och kvinnor
varit mer jamn. | Norberg-Boysen et al. (2019) var andelen kvinnor 54.2-57,1 %, i
Champagne-Langabeer et al. (2019) 51,5-52,9%. Dock sags en okad andel kvinnor
aven i Larsson, Holmén och Ziegert (2017) dar kvinnor representerade 61% i bade
studiegrupp och referensgrupp. Att kvinnor erhallit en hanvisning till vardcentral oftare
an man under 2021 i region Varmland, tillsammans med resultatet att man I6pte en
signifikant 6kad risk att drabbas av en allvarlig h&ndelse vacker intresse for att studera
konsrelaterade skillnader bland patienter som hénvisats ytterligare.

Ambulanspersonalens formaga att forutse behov av slutenvard studerades av Cummins
et al (2013) dar 70% av alla inlaggningar vid vardavdelning kunde forutses. Att 46
patienter som hénvisats blivit inlagda inom 72 timmar innebar inte med nédvandighet
att den priméara bedémningen av ambulanspersonalen var felaktig, dven om det i denna
studie rdknades som en allvarlig handelse. Flertalet av de patienter som lades in var
bedémda som ESS 47, det vill sdga infektion, av ambulanspersonal. Det dynamiska
forloppet vid exempelvis infektion och franvaro av diagnostiska hjalpmedel inom
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ambulanssjukvarden motiverar en initial beddmning pa vardcentral av patienter dar
mojlighet till behandling utanfor sjukhus ses. Detta maste dock ske tillsammans med en
minimering av risk for fordrojning av vérd vid tidskansligt tillstdnd. Aven ESS 53
ospecifika symtom, aterkom hos den grupp och var den tredje vanligaste ESS koden hos
de patienter som drabbades av en allvarlig handelse. Ospecifika symtom var dven den
vanligast forekommande ESS koden i hela studiegruppen. Det var i Magnusson et al.
(2016) vanligare att aldre patienter triagerades till ESS 53. Aven i denna studie
noterades en hogre median och medelvérde for patienter triagerade till ESS 53 &an for
genomsnittet. ESS 53 anvandes i Magnusson et al (2016) ocksa mer frekvent hos de
patienter vilka inte transporterades direkt till akutmottagning. Ivic (2022) visade i sin
avhandling med inriktning mot patienter med ospecifika symtom inom den prehospitala
varden pa svarigheter med att triagera och hanvisa denna patientkategori. Av 4744
patienter med ospecifika symtom identifierades 29,5 % med ett allvarligt tillstand, 69%
av patienterna triagerades till den lagst nivan i triageskalan. Av de patienter vilka
hanvisade till lagre vardniva an akutmottagning aterfanns ett allvarligt tillstand hos 6,6
%. Vidare menar lvic att den prehospitala varden har svarigheter med att uppticka
tidskansliga och allvarliga tillstand hos denna patientkategori med de triageverktyg som
finns tillgangliga. Risker noterades da patienter med opaverkade vitala parametrar och
darmed en Iag triagefarg visade sig ha ett allvarligt bakomliggande tillstand (lvic 2022).
Den laga foljsamheten och relativt hoga forekomsten av inlaggningar for patienter med
ESS-kod 53 i denna studie talar for svarigheter gallande risker for under- och évertriage.
Detta maste studeras vidare och resultatet har ar endast hypotesgenererande.

Vid avancerade bedémningar prehospitalt foreligger alltid en risk for fel kopplat till den
manskliga faktorn (Hagiwara Andersson et al. 2016). Croskerry (2013) menar att 10—
15% felbeddmningar dar rimligt att forvanta sig i den prehospitala miljon.
Felbedomningar beror sannolikt inte alltid pa direkt avsaknad av kompetens utan
mojligen framst pa kognitiva misstag vilka riskerar att uppsta nar intuition far dominera
beddmningen. Magnusson et al. 2016 fann att en liten del (0,9%) av de patienter som
inte transporterades till akutmottagning just led av ett tidskansligt tillstand, men risken
okade med stigande alder. 2019 framkom att 4,3 % av patienter bedomda av ambulans
drabbas av en avvikande héndelse (Hagiwara Andersson 2019). Det faktum att vi saknar
information om slutdiagnos pa de patienter som kréavde inlaggning pa sjukhus gor att vi
inte kan uttala oss om patientsakerheten i denna studie. Vi kan inte utesluta att nagon
eller nagra patienter drabbats av ett allvarligt tidskansligt tillstand redan vid
ambulansbedémningen och att hanvisningen for dessa patienter resulterat i en forsenad
behandling och darmed forsémrad prognos. A andra sidan har det i en aktuell
debattartikel havdats att en nollvision inte ar realistisk. Nagon 6vre grans for vad som
kan anses vara en acceptabel forekomst av felbedomningar har aldrig faststallts
(Magnusson et al. 2022). Mot denna bakgrund kan det anses rimligt att havda att ju
lagre desto battre.

Foljande faktorer kan antas paverka patientens foljsamhet: kon, vardcentralens
tillganglighet, dynamiska sjukdomsforlopp samt undertriagering av ambulanspersonal.
Utdver dessa bor faktorer vilka paverkar patientens val i situationen namnas ytterligare.
Som tidigare beskrivet papekar Rantala (2016) vikten av delaktighet och att involvera
narstaende och patient i dialog under bedoémningen. Genom att stiarka individen,
motivera och ge bekréftelse kunde forutsattningar for hanvisning skapas. Just vid detta
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tidiga mote i vardkedjan &r tillganglighet och trovardighet viktiga for skapandet av
trygghet (Norberg Boysen 2017). Tidigare studier gallande féljsamhet ur ett
patientperspektiv saknas i den prehospitala kontexten men Yun Tian et al. (2019) menar
att personalens forhallningssatt, kunskap och motivering alla paverkar patientens
foljsamhet till givna rad. Det &r utifran detta mindre troligt att en patient med lagt
fortroende for sin vardcentral, som upplevt brister med tillganglighet och kontinuitet
kommer att folja radet att soka vardcentral. Patienten som daremot har en vélfungerande
kontakt med sin vardcentral bedoms att med storre sannolikhet félja radet.
Socialdepartementet (2022) menar att tillganglighet paverkar bade patientens
helhetsupplevelse av varden och i forlangningen aven fortroendet i stort. Vidare
beskrivs hur forutsattningarna for att patienten ska soka primarvard i forsta hand ckar
om patienten kontinuerligt upplever god tillganglighet och méts av réatt kompetens.

Att 71 % foljde radet talar for ett relativt hogt fortroende gentemot ambulanspersonalen,
nagot som ligger i linje med Norberg Boysen et al. (2019) studie pa omradet dar 90% av
patienterna upplevde ett fortroende for ambulanspersonal. Med fértroendet kommer
dven ett ansvar att bibehalla och uppdatera kompetens och kunskap fortlépande, vara
aktiv och noggrann i de beddmningar som go6rs och att vara uppdaterad i
vardorganisationen som helhet. Detta for att fortsatta utveckla ambulanssjukvarden och
oka samspelet med andra aktorer for att kunna erbjuda patienten den basta varden pa ratt
vardniva.

Begréansningar

Att data erholls fran analysdatabas och inte direkt fran journalsystem med full
tillganglighet till patientens journal bidrog till vissa begransningar och bortfall. Da data
kodats saknades exempelvis journaltext helt i vissa patientfall vilket ledde till bortfall.
En direkt tillgdng till den fullstindiga journalen hade gett mojlighet till en mer
detaljerad helhet och mojlighet att folja upp slutdiagnos vilket inte var majligt fran
databasen.

Kopplat till avsaknaden av en uppdragstyp “hénvisning vard — primédr vard” fanns en
mojlighet att patienter registrerats under nagon annan uppdragstyp och darfor missats
vid datainsamling. Uppdragstypen “Patient bedomd - behandlad pa plats” ansags vara
den mest aktuella dar patienter kunde ha registrerats vid hanvisning till vardcentral,
utdver de uppdragstyper som inkluderades till studien. En 6versyn av journaler inom
den gruppen dar vardcentral, VC och V.C anvants i journaltext gav dock inget resultat
som svarade mot syftet. Dock kontrollerades inte alla journaler vilket gor att enstaka
patientfall som kunde varit Iampliga for inklusion kan ha fallit bort.

Underlaget pa 554 patientfall skapade en majlighet att genomfora statiska analyser,
dock noterades en stor del exkluderade journaler. Detta frdmst kopplat till otydliga
hanvisningar vilket stod for 42% av det totala antalet journaler som inte inkluderades.
Otydliga hanvisningar kan skapa en risk for patienten da denne har svart att sjalv
navigera sig vidare. Ett gemensamt arbetssatt vid beddomning och hé&nvisning med
exempelvis ett radgivningsstod kan forvantas minska risken for den enskilde patienten.
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Konklusion

Ambulanssjukvardens majlighet att efter bedomning hanvisa patienter till primarvard
anvands i liten grad. Av de patienter som hanvisas att soka sin vardcentral efterfoljs
radet i 71 %. En inte forsumbar andel patienter som hanvisats visade sig vara i behov av
inlaggning pa vardavdelning (8 %). Man uppvisade en lagre féljsamhet och okad risk
for allvarliga handelser. Det framgick inte av denna studie om dessa patienter paverkats
negativt eller gynnats av en initial hanvisning till vardcentralen. Ytterligare studier
géllande konsspecifika skillnader och faktorer vilka kan tdnkas oOka eller minska
foljsamheten till ambulanspersonalens rad ar 6nskvart.
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Bilaga 1. Forteckning 6ver ESS-koder.

ESS nr

Onormal hjartrytm
Formaksflimmer/fladder

Hogt blodtryck
Lagt blodtryck

Blodhosta/Hemoptys
Né&sblédning
Tonsillblddning, postoperativ

Andningsbesvér/Dyspné
Hyperventilation
Brostsmarta vid andning

Brostsmarta/brostkorgssmarta

Buksmarta/Flanksmarta
Ilamaende/krakning
Diarré

Smérta/svullen ljumske

Blodig kréakning/hematemes
Blodig avforing/melena
Symtom i anus och rectum
GI Bl6dning

Gulsot (Ikterus)
Ascites

Kramper UNS
Epilepsi (kénd)

10

Sensibilitetsstorning
Tremor

11

Yrsel och svindel

12

Stroke
Neurologiskt bortfall/TIA

13

Ledvark

14

Ryggsmarta
Smartor i brostrygg
Smaérta nacke

15

Smarta i extremitet
Svullnad i extremitet
Underbensédem
Odem UNS
Extremitetsproblem

16

Smadrta vid vattenkastning
Urinretention
Hematuri/Blod i urinen
Urinproblem

17

Underlivsbesvar hos méan




Skrotal smarta

19

Huvudvéark
Neuralgi

20

Svimning/kollaps
Medvetandeforlust

21

Underlivsbesvar hos kvinnor
Graviditet

Vaginala blédningar
Postpartum <30d

30

Skada/trauma huvudet
Skada nacke/hals
Héngning/strypning

31

Skada thorax/rygg
Skada buk/b&cken

33

Skada hand/arm
Skada axel/nyckelben

34

Skada hoft/1ar
Skada knad/underben
Skada fot

35

Brannskada/frat-skada
Inhalationsskada/Kolmonoxid
Kemskada

Elolycka

Blixtnedslag

Stralskada

Koldskada

37

Skada pa 6ga
Infektion dga
Ogonproblem

39

Traumalarmsaktiveringsalgoritm

40

Forgiftning

41

Toxiska effekter av djur
Stick och bett av djur

42

Fysisk misshandel
Sexuellt vald

43

Allergi
Lakemedelsreaktion
Exantem

45

Frammande kropp ora
Oronproblem

46

Frammande kropp i ndsa
Frammande kropp i luftvag
Frammande kropp i esofagus
Né&sproblem/halsont

Akut laryngofarygit

47

Infektion UNS




- Feber
- Lokal infektion

48 - Anemi
49 - Hogt blodsocker/hyperglykemi
- Diabetes (kénd)
50 - Lagt blodsocker/hypoglykemi
51 - Kaénd binjurebarkssvikt
- Immunbrist eller immunosupersession
52 - Ospecifik psykisk ohélsa
53 - Sjukdomskénsla trotthet
- Fallbenagenhet
- Ospecifik sjukdom

- Hélsoundersodkning
- Intyg misshandel

61 - Prehospital triage enligt RETTS
70 - Provtagningsalgoritm

71 - Gipsproblem

72 - Operationskomplikation

80 - Nedstamdhet

81 - Mani/Hypomani

82 - Angest

83 - SOmnstdrning

84 - Psykotiska symtom

85 - Missbruk/Beroende

86 - Sjélskadebeteende

87 - Atstérning

88 - Reaktion pa svar stress

89 - Organiska psykiska storningar
90 - Ej akut problematik

98 - Farlighetsbheddémning

99 - Suicidalbeddémning

100 - Organisk katatoni

Hamtad fran https://docplayer.se/7989509-Ess-0-anvisningar-och-tillampningar-av-ess-
I-retts-beslutsstod.html. [2022-05-06]




