Bilaga 7. Patientsdkerhet med
fokus p& prehospital akutsjukvard

| patientsékerhetshanseende moter den prehospitala varden utmaningar som
ar bade generella for halso- och sjukvarden, och sadana som é&r specifika for
den prehospitala varden. Bland generella utmaningar finns varierande till-
lampning av ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet, tillganglighets-
problematik samt bristande mojligheter till uppfoljning pa verksamhets- och
individniva. Bland utmaningar som ar mer specifika for prehospital vard
marks att ambulanssjukskoterska befinner sig ensam i ett vardutrymme med
en patient som kan vara svart sjuk, hog grad av sjalvstandig bedémning un-
der utmanande omstandigheter, samt s.k. samtidighetskonflikter (d v s att
momentan resursbrist uppstar vid flera samtidiga hogprioriterade larmupp-
drag). Manga av de akttrer som intervjuats namner ocksa ambulanssjukvar-
dens hanvisningar av patienter till annan transport eller vardniva, alternativt
till egenvard, som ett sarskilt riskmoment.

Den sjukvard som ges under ambulanstransport utgér vanligen en del av
en vardkedja. Nar en avvikelse med koppling till ambulanssjukvarden utreds
kan det ibland vara svart att bedoéma var i vardkedjan sjalva avvikelsen upp-
kommit. Detta kan medfdra att en analys av en avvikelse ocksa kan behova
omfatta exempelvis bedémningen pa larmcentral, liksom det fortsatta omhan-
dertagandet, exempelvis pa akutmottagning.

Nationell handlingsplan for dkad
patientsGkerhet 2020-2024 - "Agera for
saker vard”

Socialstyrelsen tillhandahaller flera resurser som stod till vardgivares patient-
sékerhetsarbete. Dessa resurser finns tillgangliga Socialstyrelsens hemsida,
under benimningen ”Samlat stod for patientsikerhet”?. En viktig resurs i det
samlade stddet ar den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet
2020-2024 — " Agera for siker vard”.? Handlingsplanen vander sig i forsta
hand till beslutsfattare pa regional niva, men kan ocksa fungera som stod till
chefer och medarbetare inom halso- och sjukvard och tandvard.

| Socialstyrelsens enkatundersokning till regionernas ambulansverksamhet
(bilaga 10) framkom att tre regioner (15 procent) har ambulanssjukvarden
omn&mnd i regionens handlingsplan for patientsékerhet, att 15 regioner (75
procent) inte har det, och att 2 regioner (10 procent) svarar att det inte finns
nagon beslutad regional handlingsplan for patientsakerhet. Flertalet av de
regioner som har en handlingsplan anger att handlingsplanen rér samtliga

! https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
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verksamheter inom regionen, och inte bendmner enskilda verksamheter spe-
cifikt.

| fritextsvaren angav regionerna att prioriterade utvecklingsomraden for
patientsékerhet inom ambulanssjukvarden bland annat var:

» Fungerande ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet

» Stérkt utbildning, kompetens och kompetenskontroll

« Validerade rutiner hanvisning av patienter till egenvard, annan vardniva
och/eller transport

+ Systematiskt arbete for battre bemotande av patienter

+ Forbéattrat omhandertagandet av patienter med psykisk ohélsa

« Tillgang till patientjournal respektive nationell patientoversikt (NPO) i
ambulanser

« Att tydliggéra ambulansens uppdrag och hitta alternativa former for trans-
port, utifrdn bedémningen att patienter med mindre allvarliga tillstand
medfor undantrangningseffekter

* Arbete med att forkorta insatstiderna

+ Sékerstélla ambulanspersonalens méjlighet till uppféljning av individuella
patienter efter genomford insats

« Utvecklade beslutsstod och forbattrad kvalitetsuppfoljning

Tillsyn

Allmant om fillsyn

Tillsyn av ambulansverksamhet, larmcentralsverksamhet och andra verksam-
heter inom prehospital vard, utdvas av Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Undersokningen har gétt igenom rapporten Vad har 1VO sett® mellan
2017-2021 med fokus pa ambulanssjukvard och larmcentralsverksamhet.
Sammanfattningsvis patalades féljande bristomraden i rapporterna for 2017—
2021:

« 2017: brister i utalarmering, brister ifrdga om hanvisningar av patienter till
egenvard, annan vardniva eller transportsétt. Dartill brister i den informat-
ion som patienter erhaller i samband med sadan hanvisning.

« 2018: brister i utalarmering, brister ifrdga om hanvisningar av patienter till
egenvard, annan vardniva eller transportsatt. Bristande kommunikation i
den akuta vardkedjan. Véntetider pa ambulans, med risk for vardskada

+ 2019: bristande kommunikation i vardkedjan, otillracklig kompetens hos
ambulanspersonalen

 2020: kort om reallokering av ambulanser med anledning av pandemin

« 2021: inget specifikt om prehospital vard eller larmkedja

Verksamhetstillsyn inom ambulanssjukvdrd och
larmcentralsverksamhet

Av de verksamhetstillsyner som IVO genomfort under 2017-2021 beddmdes
19 verksamhetstillsyner vara relevanta utifran den aktuella kartlaggningen.

3 Vad IVO har sett. Arlig rapport frén Inspektionen for vard och omsorg &ren 2017-2021



Verksamhetstillsynerna géllde ambulansverksamheten i sammanlagt 10 reg-
ioner, samt SOS Alarm. | flera fall genomfordes tillsynen mot bakgrund av
tidigare Lex Maria-anmaélan, alternativt patientklagomal eller anonym anma-
lan till I'VO. Sammanlagt fem verksamhetstillsyner avslutades med att IVO
uttalade kritik med anledning av identifierade brister.

Bland de verksamhetstillsyner som genomforts aterkom ett antal ”bristom-
raden’:

» Brister i verksamhetens ledningssystem/systematiska patientsékerhetsar-
bete

» Brister i rutiner och verksamhetskontroll dver patienter som hénvisas till
egenvard, annan vardniva eller egen transport

« Brister i introduktion av nya medarbetare och efterlevnad av géllande ruti-
ner/beslutsstod

I och med att tillsyn har utgatt fran specifika handelser och/eller Lex Maria-
anmaélningar kan kartldggningen konstatera att endast en liten del av ambu-
lans- och larmcentralsverksamhet genomgatt egentlig verksamhetstillsyn un-
der perioden 2017-2021. Generaliserande omdomen utifran dessa observat-
ioner bor darfor goras med forsiktighet.

H&ndelseanalyser inom prehospital vard

NITHA tillhandahalls av INERA och &r ett IT-stod for handelseanalyser. To-
talt 19 av 21 regioner anvénder IT-stddet och respektive region avgoér om ge-
nomford hindelseanalys ska publiceras i NITHA.* Socialstyrelsen har tagit
del av de héndelseanalyser i databasen Nationellt IT-stdd for hdndelseanalys
(NITHA)® som har koppling till prehospital vard under perioden 2011-2021.
Totalt 18 handelseanalyser i NITHA beddmdes vara relevanta for kartlagg-
ning.
| handelseanalyserna var foljande bristomraden aterkommande:

« Felaktig hanvisning till annan vardniva eller transport
« Bristande beddmning/triagering och/eller kontroll under transport

Aven ifrdga om handelseanalyser kunde antalet drenden i forhallande till am-
bulansverksamhetens omfattning nationellt konstateras var mycket litet.
Aven i detta fall bor darfor generaliserande omdémen darmed goras med for-
siktighet.

Lof:s sGker-projekt med fokus pd&
prehospital vérd

Regionernas émsesidiga forsékringsbolag (L6f) har utvecklat ett koncept for
sjalvvardering och extern belysning av styrkor och svagheter inom olika om-
raden och verksamheter inom halso- och sjukvard — den s.k. saker-modellen.

4 Personligt meddelande Marita Danielsson, LOF
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L6f har inte genomfort nagon granskning som specifikt avser prehospital
vard. Inom ramen for tre granskningar - ”Siker sepsis”, ’Séker traumavérd”
och ”’Siker suicidprevention” har ambulanssjukvarden dock funnit med som
del av den granskade vardkedjan.

Saker-projekt finns idag inom foljande verksamhetsomraden:

« Saker forlossningsvard
« Séaker traumavard

» Séker suicidprevention
« Séaker sepsisvard

» Séker bukkirurgi

For saker-projekten for forlossningsvard, traumavard och bukkirurgi finns
sammanfattande rapporter publicerade. For forlossningsvard och traumavard
finns dartill rekommendationer fran Lof med utgangspunkt i genomforda
granskningarna. Gallande ambulanssjukvarden beror flera av rekommendat-
ionerna inom traumavard ocksa ambulanssjukvarden. Ett exempel ar de nat-
ionella traumalarmskriterierna som publicerades 2018, samt rekommendat-
ioner for spinal rorelsebegransning vid trauma, publicerade 2019 och
reviderades 2022. Socialstyrelsen har mottagit en sammanstéllning fran Lof
av de observationer som gjorts inom “’sdker sepsis” och “’sdker traumavard”
avseende prehospital vard®.

Kartldggningen kan konstatera att det i sdvél ”Sédker sepsisvard” som ”Sé-
ker traumavard” framkommer ett stort antal konkreta styrkor och utveckl-
ingsmojligheter inom granskade regioners ambulanssjukvard. Resultaten har
aterforts till de regioner som granskats, i enlighet med séker-modellen. Ur
aggregerad synvinkel ar det dock svart att fa en entydig bild som pa ett till-
forlitligt sétt speglar styrkor och utvecklingsmdjligheter gemensamma for
ambulanssjukvarden ur ett nationellt perspektiv. | flera fall kan nagot som é&r
en styrka i en region vara en svaghet i en annan

Séker sepsisvard visar féljande styrkor inom ambulanssjukvard:

« Tydliga instruktioner, valinformerad personal

+ Enkel tillgang till PM i ambulansen

« Valfungerande samspel med och aterkoppling fran Infektionsklinik
« Tydlig datajournal med NEWS och larmatgardsrekommendation

+ Framgangsrika utbildningsinsatser kring sepsis, teamtraning

» Ambulansjournal 6verfors automatiskt till sjukhusets journalsystem
« Standardiserad aterkoppling kring sepsisfall

Saker sepsisvard lyfter foljande forbattringsomraden inom ambulanssjuk-
vard:

» Tydligare samverkan, kontakt- och kommunikationsvégar med sjukhuskli-
niker

 Tydligare riktlinje for identifiering av sepsispatienter

« Koppla sepsisriktlinjen till RETTS, SATS eller NEWS

» Saknas rutin for uppfoljning av enskilda patientfall

6 Personligt meddelande Pelle Gustafsson, LOF



Tillgang till journalsystem, dverforing av journaldata
Utbildning till ambulanspersonal kring sepsis

Séker traumavard identifierar foljande styrkor inom ambulanssjukvard:

Lokalt hog kompetensniva i ambulanssjukvarden

Det finns ett organiserat regionalt l&ékarstdd for prehospital verksamhet
Det finns en organiserad och samordnad tillgang till luftburen sjukvard, in-
klusive luftburen intensivvard

Ambulansdirigering 0ver regiongranser fungerar

Regionalt anvands de nationella behandlingsriktlinjerna for prehospital
vard

Saker traumavard belyser foljande forbattringsomraden inom ambulanssjuk-
vard:

Prehospitalt tranat lakarstod till vagburen ambulanspersonal saknas i reg-
ion X, y, och z.

Ambulansoverlakare finns inte i alla regioner inom sjukvardsregionen

En tydlig utbildningsplan med obligatoriska utbildningsinsatser finns inte i
alla regioner inom sjukvardsregionen

Riktlinjer kring styrning av traumapatienter saknas inom sjukvardsreg-
ionen

Traumautbildning prehospitalt av alla ambulansbesattningar exempelvis
PHTLS' bor vara enhetligt forekommande b&de inom regionerna och inom
sjukvardsregionen

Intressentsamtal IVO, LOf,
Patientndmnderna

I intressentdialoger med foretradare for IVO, L6f och representanter for lan-
dets samlade patientndmnder har kartlaggningen uppfattat att det dessa akto-
rer emellan finns en vésentligen samstammig bild av vilka brister och utma-
ningar ambulanssjukvarden har inom patientsékerhetsomradet.

Det finns brister ifraga om rutiner, tillampning av rutiner, uppféljning och
egenkontroll av ambulanspersonalens bedémning, prioritering och hénvis-
ning till egenvard, annan vardniva eller egen transport.

I manga fall handlar patienters missndje med ambulanssjukvarden om da-
ligt bemotande och/eller bristande information. Aven om bemétandet i de
allra flesta fall &r adekvat, och trots att ambulanssjukvarden beskrivs ha
gjort en ’resa” mot béttre bemotande under de senaste artionden forekom-
mer fortfarande att patienten inte bemoéts pa ett adekvat sétt. Aven har be-
skrivs situationer dar patienten hanvisas till hanvisning till egenvard, an-
nan vardniva eller egen transport som ett sarskilt riskmoment.

Det faktum att olika triagesystem/beslutsstod anvands hos 1177, SOS,
sjukvardens larmcentral respektive ambulansverksamheterna sjélva,

7 Prehospital Trauma Life Support



inklusive den fortsatta vardkedjan pa sjukhus medfor patientsakerhetsris-
ker och risk for brister i kommunikationen vid 6vergangar i vardkedjan.
Idealt vore att samtliga bedomningar gjordes utifran ett gemensamt tria-
gesystem/beslutsstod. Lof anfor att det faktum att slutenvarden nationellt i
hdg utstrackning anvander systemet NEWS28 skulle kunna vara ett argu-
ment for att lata detta system fungera som bas for ett gemensamt system.

« Det faktum att olika delar i larm- och den akuta vardkedjan anvander olika
journalsystem medfor risker for bristande kommunikation vid évergangar
mellan olika verksamheter i vardkedjan.

« Ambulanssjukvard ar ett omrade dar diagnostiska fel ofta intraffar. Orsa-
ken kan vara att ambulanssjukvarden moter patienten tidigt i forloppet, att
informationen kring patient och situation ibland &r bristfallig, och att be-
slut kan behova fattas under tidspress. Att implementera och anvanda de
algoritmbaserade system som finns tillgangliga inom ambulanssjukvarden
(exempelvis RETTS, AMLS, PHTLS, ATLS) kan vara ett satt att minska
risken for diagnostiska fel.

« Cirka 100 anmélningar rérande prehospital vard inkom till L6f under aren
2016-2020. Anmaélningarna var jamnt fordelade éver aren. Av anmalning-
arna ersattes cirka 60 stycken. Att en anmélan leder till ersattning kan jam-
stallas med att skadan som intraffat beddmdes undvikbar. Av de drenden
som ersattes rorde knappt 40 stycken diagnostiska fel eller misstag.

Markorbaserad journalgranskning inom
prehospital vard

Inom delar av svensk halso- och sjukvard ar metoden markdrbaserad journal-
granskning (MJG) (internationellt kallad “global trigger tool, GTT”) etable-
rad®. Metoden innebdr att journaler granskas frén ett slumpvis urval av vard-
tillfallen. Med hjalp av s k markorer for skada identifieras vardtillfallen dar
en misstankt skada kan ha skett. Sedan 2020 pagar ett projekt med stod av
Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att beskriva hur strukturerad
journalgranskning genom markdérbaserad journalgranskning kan anvéandas i
patientsakerhetsarbetet inom prehospital vard. Arbetet utgar fran hogskolan i
Boras, och ska slutrapporteras under hosten 20221°,

Ambulanssjukvérd i Socialstyrelsens
indikatoruppfdoljning inom
patientsGkerhnetsomrddet

Socialstyrelsen publicerade 2021 rapporten En indikatorbaserad uppféljning
for saker vard.'! Rapporten &r ett forsta steg i arbetet med att bygga en konti-
nuerlig systematisk nationell indikatorbaserad uppféljning inom

8 National Early Warning Score
Shttps://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbaseradjournalgranskning.4633.html
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patientsékerhetsomradet. Rapporten utgor ocksa en baslinjematning avseende
foreslagna indikatorer.

| rapporten beskrivs att framtagandet av indikatorer, matt och datakéllor
behdver utvecklas inom flera omraden, bl. a inom den prehospitala varden.
For ambulanssjukvarden redovisas tva indikatorer i rapporten:

» Andel patienter d&r andningsfrekvens har métts i ambulansen
 Responstid for ambulans i median.

Indikatorn "Andel patienter dar andningsfrekvens
har matts i ambulansen”

Andningsfrekvens ar en viktig parameter for att bedéma patientens medi-
cinska tillstand, liksom for att forutse risk for forsamring. Det ar darfor anda-
malsenligt att systematiskt méta patienters andningsfrekvens vid ambulans-
transport. Kvalitetsregistret AmbuReg ar datakélla for denna indikator, och
datamaterialet omfattar i AmbuReg registrerade priméaruppdrag med prio 1
3, och patienter 18 ar och aldre. AmbuReg har angett malnivan 95 procent
for avseende andel patienter dar andningsfrekvens har métts i ambulansen®?,

Inom ramen for baslinjematningen konstaterar Socialstyrelsen att andelen
patienter dar andningsfrekvensen mats i ambulansen har okat fran 84,0 till
92,1 procent under mellan aren 2016 till 2019. Utfallet varierar mellan reg-
ionerna fran 81,5 till 99,9 procent. Socialstyrelsen bedomer att indikatorn
speglar foljsamhet till behandlingsriktlinjer inom ambulanssjukvarden, och
regionerna ar pa god vag att nd malnivan 95 procent.

Indikatorn Responstid for ambulans i median

Tiden det tar for en ambulans att na fram till en svart sjuk eller skadad person
kan vara avgorande for den paféljande vardens resultat. Denna tid bendamns
responstid. Datakalla for indikatorn & SOS Alarm. SOS Alarm definierar re-
sponstid for ambulans som “’tiden fran det att 112 anropet besvarades av
larmcentralen till dess att ambulansen #r framme™*3. Data begransas till prio-
1-larm.

Enligt Socialstyrelsens baslinjemétning 6kade medianresponstiden for am-
bulans 6kade fran 13,1 minuter ar 2017, till 14,3 minuter ar 2020. Man kon-
staterar ocksa att mediantiden skiljer upp till 6 minuter mellan regionerna
mellan aren 2019-2020.

Som internationell referens ndmns att National Health Service (NHS) i
Storbritannien publicerar manadsvisa rapporter med resultat for ambulans-
sjukvarden, och att mediantiden i juni 2019 var 7 minuter och 11 sekunder
fran larmsamtal till dess att ambulansen var pa plats for prio 1-fallen** .

12 https://vardenisiffror.se
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14 Ambulance Quality Indicators: Systems Indicators. National Health
Service. 2021



H&nvisningar till egenvard, annan
vardnivd och/eller fransport

Allmdant om hanvisningar

I regel har ambulanssjukvarden mojlighet att hanvisa patienter till egenvard,
annan vardniva an akutmottagningen (exempelvis primarvard eller kommu-
nal hélso- och sjukvard), alternativt att ta sig in till akutmottagningen med
eget transportmedel. I den fortsatta framstéllningen bendmns detta "hianvis-
ning/hénvisa”.

Det kan finnas manga orsaker till hanvisningar:

« Resurseffektivitet i den man patientens besvar inte bedoms motivera am-
bulanstransport

« Avlasta akutmottagning och vardavdelning

« Frigbra ambulansresurs nar andra transportalternativ ar mojliga

+ Akutmottagningsvistelse kan vara olamplig for exempelvis vissa aldre och
skora patienter, jAmfort med andra handldggningsalternativ

« Etiska 0vervaganden och patientens sjélvbestammande

| flera intressentsamtal uttrycks oro for de patientsédkerhetsrisker som hénvis-
ningar av patienter fran ambulanssjukvarden kan medféra. Som anges ovan
har aven IVO, L6f och Patientnamnderna beskrivit sadana hanvisningar som
ett riskomrade ur patientsékerhetssynvinkel. Man beskriver att hanvisnings-
bedémningar kan vara svara, och att de ibland genomfors utan tillgang till
journaluppgifter eller mgjlighet till kompletterande undersékningsmetoder.
Flera intressenter beskriver att rutiner for hur hanvisningsbedémningar sak-
nas i vissa fall. Ytterligare andra intressenter efterfragar systematisk uppfolj-
ning av genomférda hénvisningar inom ramen for respektive verksamhets
egenkontroll. Det faktiska utfallet av denna typ av hénvisningar &r av denna
anledning manga ganger okant. Slutligen patalar intressenter att information
till de patienter som hanvisas ar av betydelse for hur patienten ifraga uppfat-
tar hanvisningen.

Flera intressenter lyfter fragan om hanvisningar verkligen bor vara en del
av ambulanssjukvardens uppdrag, eller om fenomenet snarare &r ett uttryck
for brister i resurs, och eventuellt ocksa kompetens, hos andra aktorer sasom
primarvard eller larmcentral? Halso- och sjukvardens utveckling mot god och
nara vard satter ytterligare fokus pa ambulansens uppdrag och var ansvaret
for att genomfora denna typ av bedémningar egentligen ligger.

Socialstyrelsens enk&tundersdkning om hanvisningar

Socialstyrelsens kartldggning visar att andelen ambulansuppdrag varierade
dar patienten hanvisades till annan vard, vardniva eller transport mellan 10
och 67 procent. Enkédten visar vidare att det i 80 procent av regionerna “’finns
rutiner for eventuell atgard och uppféljning for att patienten ska kunna stanna
kvar i hemmet och undvika slutenvard”. Det handlar om beslutsstod, check-
listor, definierade kontaktvéagar, samt att bedémningen att hénvisa en patient
enbart &r mojligt vid vissa triagefarger.



Gillande enkétfragan ”Hur foljer ambulansverksamheten upp hénvisning-
arna till patienter att kvarstanna i hemmet/pa plats, att uppsoka annan vard-
niva eller att sjélva transportera sig till akutmottagning” framkommer ett
spann mellan att sadan uppféljning inte gors alls, till att systematiserade och
automatiserade metoder for uppféljning finns etablerade. Uppfdljningen kan i
dessa fall ske genom exempelvis journalgranskning och uppféljning av
checklistor.

Fenomenet hdnvisningar under svenska
forhdllanden

Fragan om hanvisning av patienter fran ambulanssjukvarden till egenvard,
egen transport eller annan vardniva an akutmottagning, har undersokts i en
avhandling fran Orebro universitet fran 2022.%> Avhandlingen har undersokt
en svensk region (Region Orebro 14n) och omfattar samtliga patienter som
hanvisats av regionens ambulanssjukvard under perioden februari 2016—janu-
ari 2017. Arbetet omfattar bade kvalitativa och kvantitativa delar.

Avhandlingen visar att patienterna hanvisades vid sammanlagt 12 procent
av ambulansuppdragen under den undersokta tidsperioden. Denna andel mot-
svarade 2 691 patienter. Av dessa dog 18 patienter (0,7 procent) inom en sju-
dagarsperiod efter hanvisningen. | ett av fallen bedomdes att patienten ifraga
eventuellt hade kunnat vara betjant av bedémning pa sjukhus. Mellan 3,9-5,3
procent av patienterna lades in pa sjukhus inom sju dagar efter hanvisningen.
Dock ingen pa intensivvardsavdelning. Risk for dod respektive sjukhusin-
laggning 6kade med 6kande alder. Forfattarens beddmning var att aktuella
riktlinjer for hénvisning kunde anses tillréckligt patientsékra for att kunna an-
vandas i klinisk verksamhet.

Avhandlingens &vriga slutsatser var att:

« Patienter av alla aldrar, med varierande karaktaristika och sékorsaker blev
hanvisade

« Patienter kunde uppleva skam 6ver att inte blivit medtagna i ambulans

« Ambulanssjukskdéterskans forutsattningar for hanvisningsbedémning
kunde vara utmanande

« Ambulanssjukskdterskor kunde uppleva frustration dver att ambulansre-
sursen inte anvandes pa ett korrekt satt.

I avhandlingen identifierades ett behov av nationella riktlinjer for hanvisning,
samt ensade definitioner och terminologi for att mojliggora jamforelse och
validering mellan regioner.

5Hgglund, Erik. Non-conveyance within the Swedish ambulance service. A prehospital patient safety study. Orebro
Studies in Medicine 258. Orebro universitet 2022
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