Bilaga 8. Kunskapsstyrning, riktlinjer,
beslutsstod

Kunskapsstyrning i den prehospitala
akutsjukvarden

Den statliga kunskapsstyrningen avseende hélso- och sjukvard ska bidra till
att malen i halso- och sjukvardslagen uppfylls och ska utgora ett stod for hu-
vudman och olika professioner vilka har ett ansvar for att patienter ges en
god vérd.!

Styrningen med kunskap sker genom de icke bindande kunskapsstod och
bindande foreskrifter som syftar till att bidra till att halso- och sjukvard bed-
rivs i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet. Styrningen med kun-
skap ska vara samordnad, effektiv och anpassad till de behov olika profess-
ioner inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt huvudman har.
Styrningen med kunskap ska bidra till en 6kad jamstalldhet.2

Radet for styrning med kunskap, styrs av forordningen och behandlar stra-
tegiskt viktiga fragor som bidrar till att ratt kunskap nar fram till huvudman
samt profession inom hélso- och sjukvard. I radet ingar tio myndigheter och
Socialstyrelsens generaldirektor ar ordférande.

Sex myndigheter i Radet har tillsammans med regionernas nationella sy-
stem for kunskapsstyrning utvecklat en modell for langsiktigt samarbete pa
nationell niva, Partnerskapet for stod till kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvarden. Partnerskapet bildades 2018 nar styrgruppen for kunskapsstyr-
ning i samverkan (SKS) och Radet for statlig styrning med kunskap (Réadet)
enades om att skapa och uttala ett tillitsbaserat partnerskap som modell fér
langsiktig samverkan pa nationell niva i fragor som ror kunskapsstyrning
inom halso- och sjukvarden. De myndigheter som ingar &r Lakemedelsver-
ket, Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering, Socialstyrelsen,
Tandvards- och lakemedelsformansverket, E-halsomyndigheten och Folk-
hélsomyndigheten. Syftet med partnerskapet ar att bidra till 6kad samverkan,
dialog och samordning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad kun-
skapsutveckling samt béttre stod for implementering och effektivare kun-
skapsstod. Vidare ar syftet att bidra till att resurserna i halso- och sjukvarden
ska anvéandas pa basta satt och att basta mojliga kunskap ska finnas tillgang-
lig vid varje mote mellan vardpersonal och patient. Malet &r att uppna en ef-
fektiv och jamlik hilso- och sjukvard med hég kvalitet.®

Sedan 2018 har Sveriges regioner ett gemensamt system for kunskapsstyr-
ning. Kunskapsstyrning ar svensk vards gemensamma system for att kunna
leverera en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kva-
litet. Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvanda
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basta mojliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet &r att basta kun-
skap ska finnas tillganglig och anvandas i varje patientmote.*

For att starka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal myndigheter
i Radet for styrning med kunskap ingatt partnerskap med kommuner och reg-
ioner. Socialstyrelsen ingar tillsammans med fem myndigheter i ett partner-
skap med regionernas nationella system for kunskapsstyrning av hélso- och
sjukvard. Det dvergripande malet med partnerskapet ar att samverka for en
god vard, det vill saga att halso- och sjukvarden &r: kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv.

Svensk vard haller hog kvalitet. Men skillnaderna ar for stora vard, be-
handling och resultat. Det gor att tva personer som soker vard for samma
sjukdomstillstand kan fa olika vard och behandling beroende pa var de soker
vard och pa var i landet de bor. Dessa skillnader har uppméarksammats i Soci-
alstyrelsens uppfoljningar och rapporter under lang tid. Halso- och sjukvar-
den arbetar for att minska dessa skillnader och kunskapsstyrning &r en viktig
del i detta arbete.

Kunskapsstyrningens tre delar &r kunskapsstod, uppfdljning och analys
samt stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstdd ska tas
fram inom relevanta omraden och utformas sa att de ar latta att anvanda. Sy-
stemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstéden som anvands i
hélso- och sjukvarden.

Regionerna samverkar genom Nationellt system for kunskapsstyrning och
har en struktur som &r organiserad i 26 stycken nationella programomraden
och atta nationella samverkansgrupper. Dessa styrs av en regiongemensam
nationell styrgrupp.

NPO och NSG arbetar for att minska de ovan namnda skillnaderna i vard
och behandling och for att varden ska bli mer jamlik och effektiv. | uppdra-
get for NPO och NSG ingar bland annat att leda och samordna kunskapsstyr-
ning, utveckla och férvalta kunskapsstod, genomféra och analysera gap- och
behovsanalyser, att bidra i arbetet med att utveckla kvalitetsregister och ar-
bete med ordnat inférande eller utfasning av lakemedel och behandlingar.

De nationella programomradena och samverkansgrupperna fokuserar pa
olika insatser for att driva forbattringsarbete inom olika omraden. Majorite-
ten av NPO &r kopplade till olika diagnosomraden men ett mindre antal NPO
ar knutna till fléden och processer. Till dessa hor NPO Akut som omfattar ett
omrade med tydlig anknytning till prehospital vard. Samverkansgrupperna
ska leda och samordna regionernas gemensamma nationella arbete inom be-
fintliga nationella strukturer, t ex inom lakemedel och patientsékerhet. Pro-
gramomraden och samverkansgrupper fokuserar sina insatser inom olika in-
satsomraden for att driva forbattringsarbete. Till dessa insatsomraden ar s k
nationella arbetsgrupper (NAG) kopplade. De nationella arbetsgrupperna ar-
betar for att ta fram olika typer av kunskapsstod inom omraden dar nationell
samverkan &r av stor betydelse for att astadkomma en mer jamlik och kun-
skapsbaserad vard. Exempel pa kunskapsstod ar vardforlopp, vardprogram
och rekommendationer. Férutom de kunskapsstdd som tas fram inom ramen

4 Hamtat fran www.kunskapsstyrningvard.se 220920



for kunskapsstyrningsorganisationen finns kunskapsstod som tas fram av
myndigheter, regioner, professionsféreningar och aktorer inom varden.

Nationella programomrdden aktiva
inom prehospital vérd

Prehospital vard kan omfatta patienter med en mangd olika sjukdomstill-
stand, saval somatiska som psykiatriska. Prehospital vard ar darmed multidi-
sciplinar till sin natur och behandlar vardférlopp och processer for patienter i
alla aldrar.

NPO Akut

Akut vard innefattar enligt NPO Akuts avgransning tidig identifiering, risk-
vardering, diagnostik och atgarder utifran symtom, tillstdnd och skador som
ar tidskansliga och potentiellt farliga for liv och halsa. Varden omfattar akut
eller ovantat uppkomna symtom och skador, och bedrivs oberoende av fysisk
plats och patientens alder. Varden fokuserar framfor allt, men inte enbart, pa
oselekterade patientpopulationer. Riskvardering innefattar saval vardering
som prioritering av risk kontra nytta for den individuella patienten, den aktu-
ella patientpopulationen samt dvriga patientpopulationer.

Atgarder innefattar radgivning, styrning till korrekt vérdniva, stabilisering,
behandling samt 6vervakning. Huvudfokus ar pa vard som bedrivs pa akut-
mottagning men prehospitala aspekter &r ocksé aktuella.®

Noterbart ar att akutsjukvard ar en medicinsk specialitet men akut vard ar
nagot som definierades utifran uppdrag och kompetens som en del av kun-
skapsstyrningen.® Akut vard skiljer sig fran andra omraden dé den &r inriktad
mot processer och vardforlopp hos patienter med ett stort antal diagnoser.
Fokus hos NPO Akut &r identifiera vad som behdvs for att arbeta patientsa-
kert. Prehospital kompetens ingar i specialistkompetens. Den prehospitala
varden ar en del av den akuta vardkedjan, vilket motiverar att processer
ocksa utanfor den prehospitala varden behover tas med vid diskussioner och
planering for optimal prehospital vard.

Prehospital kompetens ingar i specialistutbildning for akutlakare. De flesta
arbetar pa akutmottagningar men beroende pa hur den aktuella regionen ar-
betar kan de ocksa arbeta prehospitalt i bedémningsbil, akutlékarbil, medi-
cinskt ansvarig i ambulanssjukvarden, eller fungera som bakre medicinskt
stod till ambulansen antingen pa akuten eller pa larmcentral.

Specialistsjukskaterskor inom akutsjukvard har en specialisering inom an-
tingen prehospital sjukvard eller akutsjukvard med fokus pa kompetenser
som behdvs pa en akutmottagning.

NPO Akut arbetar med tva insatsomraden 2022:

« Kvalitetsindikatorer for den akuta vardkedjan. Arbete att ta fram kvalitets-
indikatorer for uppfoljning av kvalitet och resultat i den akuta vardkedjan

5 Hamtat fran www.kunskapsstyrningvard.se 220920
6 Samtal med Lisa Kurland 221017



« Resurser for den akut sjuka patienten. Resurser som behdvs pa och kring
en sjukhusbunden akutmottagning.

Dessutom har insatsomrade trauma startat under 2022. Ett arbete med hanvis-
ningar prehospital till rétt vardniva ar under utveckling infor 2023. Har ser
man det som viktigt att undvika dubbelarbete och att antingen kunskapsstyr-
ningsorganisationen eller Socialstyrelsen arbetar vidare med fragan.

NPO Akut fungerar som remissinstans och nominerar representanter till
nationella arbetsgrupper (NAG). Det mer aktiva arbetet sker i dessa NAG
och implementering och stdd ges av RPO och LPO.

De riktlinjer som tagits fram av SLAS riktas till som arbetar i ambulans.
SLAS riktlinjer modifieras av regionerna vilket gor det svart att fa till likvar-
dighet. Variationer byggs in i systemet.

Aktuella kvalitetsregister inom omradet ar Svenska Akutvardsregistret
(SVAR) och Svenska ambulansregistret (AmbuReg). Se avsnitt om kvalitets-
register nedan. NPO Akut ser att det idag saknas ett kvalitetsregister som fol-
jer patienten genom hela den akuta vardkedjan. SVAR har idag ca 40% av
befolkningen tackt men utvecklingsarbete pagar. NPO Akut ser att samver-
kan mellan de bada registren skulle behdva utvecklas. Ett juridiskt problem
idag ar ocksa att data fran kvalitetsregister inte far samkoras vilket medfor att
det behovs ett kvalitetsregister som omfattar den akuta vardkedjan i sin hel-
het. Idag &r det dessutom svart att se om en patient har sokt akut pa en akut-
mottagning, och om denne dérefter har blivit inlagd akut i befintliga hdlsoda-
taregister. Har ser NPO Akut ett stort behov av utveckling att kunna sékra
och kontinuerligt folja vardkvaliteten i den akuta vardkedjan.

Andra kvalitetsregister med koppling till omradet &r bland annat Svenska
Traumaregistret (SweTrau) och Svenska hjart- och lungraddningsregistret
(SHLR).

NPO Akut kommer ofta in i arbeten med olika diagnoser och samarbetar
darfor mycket med andra NPO och NSG som NPO infektionssjukdomar
inom sepsis, NPO aldres halsa inom omrade skora aldre, samt NPO rehabili-
tering, habilitering och forsakringsmedicin kring traumatisk hjarnskada.
Samtliga dessa samarbeten har koppling till prehospital vard. NPO Akut vard
ser detta som en mycket viktig och central roll i sitt arbete.

Framat ser NPO Akut ett behov av att fa till nationell styrning for att
minska variationen over landet. Detta &r en roll som kunskapsstyrningsorga-
nisationen skulle kunna axla. Akutsjukvarden ar en del av nara vard och am-
bulansen beddms vara, och kommer alltmer utvecklas, till ett nav i nara vard.

NPO Perioperativ vard, intensivvérd och
transplantation (PIVOT)

Programomradet omfattar vard och omhéndertagande av patienter fore, under
och efter operationer, patienter i behov av intensivvard och patienter som ge-
nomgar transplantationer. NPO Pivot &r ett relativt nytt NPO som tidigare
ingick i NPO Akut vilket gor att deras respektive omraden kan glida in i
varandra.

Uppdraget dr bade brett och specifikt. Det innehaller processer som ar
livsviktiga for manga halsotillstand och kraver samverkan med andra



programomraden. Kunskapslage, arbetssatt och kvaliteten i det pre- och
postoperativa omhandertagandet och intensivvarden har stor paverkan pa me-
dicinska resultat och patienternas halsa.’

NPO Pivot har precis som NPO Akut ett fokus pa vardfléden och proces-
ser. Man moter manga typer av patienter varfor det inte gar att fokusera pa
diagnos utan fokus ar pa styrning och ledning, t ex vad galler sekundartrans-
port och transplantation, samt personcentrerade vardforlopp. Man har ett
multidisciplinirt fokus dér patienten ar i fokus.®

Det prehospitala perspektivet &r en viktig del av NPO pivot &ven om majo-
riteten av fokus ligger pa verksamhet pa sjukhus. Under 2022 arbetar man bl
a med NAG sekundartransport och transport av svart sjuka patienter. Sekun-
dartransport uppmarksammades under pandemin da IVA-natverket skapades
for att kunna samordna transporter pga. platsbrist pa IVA. Pandemin blott-
lade ojamlikhet 6ver landet nar det géller tillgang till prehospital transportka-
pacitet vad galler vag och luft. Det stora problemet anses inte vara sekundar-
transporter inom ramen for nationell hogspecialiserad vard utan det finns
aven stora problem nér det géller transport inom regionen.

Kunskapsstyrningsorganisationen upplevs ha goda forutsattningar och
mojligheter att styra. Regionernas kapacitet att implementera olika typer av
kunskapsstod ses dock som en stor utmaning. Har kommer inférandestodet in
som en viktig del. Resurserna i regionerna &r dock begrénsade, hur ska till
exempel det som ligger utanfor nationell hogspecialiserad vard tas om hand?
Det &r en stor konkurrens om samma resurser och har har NPO studerat hur
Australien och Norge arbetat med dessa fragor.

NPO Pivot ser ett behov av att regioner och Socialstyrelsen samordnar sitt
arbete. Det &r viktigt att utfora aktiviteter som gagnar patienten. Verksam-
hetsnéra lakare kan annars se kunskapsstyrningen som ett hot som tar resur-
ser. | Kunskapsradet ar arbetet mer och mer fokuserat pa personcentrering.
Viktiga fragor ar hur regioner kan prioritera, det finns inte mgjlighet att in-
fora allt. De vardforlopp som infors maste vara de mest prioriterade och som
ger storst nytta. Det ar ocksa viktigt att det inte blir universitetssjukhusper-
spektiv

Prioriteringar gors av regionerna sjélva vilket kan leda till ojamlikhet trots
konceptet med nationell hdgspecialiserad vard. Man ser ett behov av samord-
ning mellan regioner for att ska bli mer likvérdigt.

NPO Pivot arbetar med flera insatsomraden under 2022:

« Transporter av svart sjuka patienter. En nationell arbetsgrupp (NAG) ska
tillsattas. Malet ar att skapa ett kunskapsstod for sekundéartransport av svart
sjuka patienter. Detta insatsomrade ligger inom prehospital vard.

« Uppfodljning efter intensivvard. Kunskapsstod pa remiss 2022

« Intermediarvard. Belastningen pa vardavdelningar och intensivvarden un-
der coronapandemin visar behov av intermediarvard, dar patienter kan fa
utbkad 6vervakning och mer avancerad behandling &n vad som kan erbju-
das pa en vardavdelning.
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« Uppfdljning efter intensivvard. Nationella kunskapsstod ska tas fram for
uppfoljning efter intensivvard som moter patientens behov.

+ Donation och transplantation. En fordjupad 6versyn ska gdras av donation
och transplantation

« Verka for att ny kompetens blir tillganglig och stannar kvar i varden

Andra insatsomraden som ar under utredning inkluderar framtagande av stan-
dard for registrering av perioperativ process samt audit och revision med det
overgripande malet &r att undersoka hur kunskapsstyrning foljs upp och ana-
lyseras, och om systemet leder till verkliga forbattringar. En undersokning
ska goras av det arbete med kliniknara uppféljning och analys som gérs inom
LOF och SIR, och om det kan vara en modell dven for kunskapsstyrningen.
NPO Pivot &r fortfarande ett relativt nytt NPO som &r under uppstart. Den
viktigaste samarbetspartnern & NPO Akut men man har varierande grad av
samarbetet med ett stort antal NPO genom att man har ett processtdnk som
inkluderar manga diagnoser. Man ingar som experter i exempelvis ortopedi,
stroke och hjarta. NPO pivot samarbetar med NSG strukturerad vardinform-
ation. Man anvénder sig av andra typer av kunskapsstod for att undvika dub-
belarbete, t ex SLAS riktlinjer.

Aktuella kvalitetsregister inom omradet ar Svenskt intensivvardsregister
(SIR) och Svenskt perioperativt register (SPOR). Se avsnitt om kvalitetsre-
gister nedan.

Registren anvands for uppféljning och mycket av kvalitetsarbetet sker pa
kliniken. Kvalitetsregistren anses ha starkt uppfoljningen men det finns viss
overlappning i registren samtidigt som det ar svart att utbyta data mellan re-
gistren. Har ser man ett behov av samordning. Vidare ser man ett behov av
att ambulansprocessen behéver komma in i det 6vergripande vardflodet. Det
ar ett standigt pagaende arbete med revision av register, vad ska rapporteras,
hur fa in data pa basta satt?

Under pandemin uppmarksammades en lucka i information eftersom det
inte finns uppgift i SIR om vad som hdnder under transport. Sekundartrans-
port &r inte ett vardtillfalle och under pandemin skedde manga langa trans-
porter dar det alltsa inte kom in information till SIR om vad som skett under
transporten.

Uppfoljning av kvalitet ar ocksa en komplex fraga. Man har arbetat med
nationell konsensus dar man studerade 4 vardprocesser och analyserade hur
klinikerna hanterade patienterna. Det &r en utmaning att vet vad som &r bra i
forbattringsarbetet. Implementering ses som svart att fa till, &ven om personal
vet vad som behovs ar det latt att aterga till tidigare arbetssatt.

Inom kompetensutvecklingsomradet fors en diskussion mellan regioner
och NPO vad galler rekrytering. Man ser ett behov av battre samordning med
hogskolorna. RPO arbetar med fragan. En enkat skickas till exempel ut med
fragor om antal insatser som gjorts for att vidareutbilda och behalla personal.

Forutom NPO Akut och NPO Pivot som arbetar multidisciplinart finns det
aven diagnosorienterade NPO:s som innehaller delar som relevanta for den
prehospitala varden.

Hit hér NPO nervsystemets sjukdomar som inkluderar insatsomrade
stroke. Har har ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for stroke



tagits fram som startar med den akuta prehospitala fasen (se nedan). NPO
nervsystemets sjukdomar ska dven ta fram ett reviderat personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for stroke och TIA, del 1, tidiga insatser och vard.

Ett NPO med viss koppling till ambulans & NPO infektionssjukdomar som
tagit fram ett vardforlopp for sepsis. Vardforloppet beskriver handlaggning
pa akuten men en stor del av dessa patienter kommer till akuten med ambu-
lans. | detta arbete har som ndmnts ovan dven NPO Akut varit involverat. Vi-
dare arbetar NPO rorelseorganens sjukdomar med att ta fram kunskapsstéd
for omradet hoftfraktur inklusive vardprogram for omhéndertagande av pati-
enter med hoftfraktur dar aven ambulanssjukvarden ar inblandad.

Personcentrerade vardfériopp

Regeringen och SKR har tecknat en dverenskommelse om sammanhallen,
jamlik och saker vard. En del i 6verenskommelsen ar framtagande av person-
centrerade och sammanhallna vardforlopp. Syftet ar att 6ka jamlikheten, ef-
fektiviteten och kvaliteten i varden utan att det medfér onddig administrativ
borda for sjukvardspersonal. Syftet ar ocksa att patienter ska uppleva en mer
vélorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig véntetid i samband
med utredning och behandling.®

Flera av de sammanhallna vardforloppen inkluderar prehospitala dimensioner
eftersom vardforloppen inleds innan patienten kommer till sjukhus, t ex nar
patienten eller nagon annan person kontaktar 112.

NPO nervsystemets sjukdomar och NAG stroke har tagit fram ett person-
centrerat och sammanhallet vardforlopp for stroke och TIA. Utgangspunkten
ar att det idag finns omotiverade skillnader i varden av patienter med stroke
vad galler tillganglighet och kvalitet. Vardforloppet kan inledas med kontakt
med 112 eller 1177 for att en person har symtom pa stroke eller TIA, vilket
leder till beslut om ambulanstransport.?

Ett vardforlopp med koppling till prehospital vard ar det personcentrerade
och sammanhalla vardforloppet for sepsis som startar nar en patient ankom-
mer till akutmottagning med misstankt sepsis. Majoriteten av dessa patienter
kommer in till akuten med ambulans efter kontakt med SoS Alarm, sjukvar-
dens larmcentraler, 1177 eller hemsjukvard. Vardforloppet har tagits fram av
NPO infektionssjukdomar och NPO Akut.'

Vidare ska ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for patienter
i alla aldrar ska tas fram inom insatsomradet traumatisk hjarnskada. Vardfor-
loppet ska bidra till god samordning och sakerstalla att patienterna far ratt
stod och information. Vardforloppet ska inforas varen 2023. NPO Barn och
ungas hélsa, NPO Nervsystemets sjukdomar och NPO Akut &r involverade.
NPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin har huvudansvaret
for arbetet.
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Kvalitetsregister

Kvalitetsregister inom halso- och sjukvard finns for att utveckla och sikra
vardens kvalitet, framstalla statistik och for forskning inom hélso- och sjuk-
vard. Kvalitetsregister gor det mojligt att jamfora halso- och sjukvarden pa
nationell och regional niva. Fér narvarande finns omkring 100 nationella
kvalitetsregister i drift med gemensamt ekonomiskt stod fran sjukvardshu-
vudmannen och staten. Kvalitetsregistren drivs av regionerna och pa SKR
finns en stodfunktion som arbetar med nationell samordning. Socialstyrelsen
fungerar ocksa som ett stdd till de nationella kvalitetsregistren. Bland annat
kan Socialstyrelsen bistd med samkdrningar mot Socialstyrelsens register,
bade for att ta fram tackningsgradsjamforelser men aven for andra typer av
uppfoljningar

De nationella kvalitetsregistren ska vara en integrerad del av den nationella
kunskapsstyrningen och de ska darfor samverka med regionernas gemen-
samma system for kunskapsstyrning och de nationella programomraden
(NPO) som finns inom detta system.

Inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKR om samman-
héllen, jamlik och séker vard ingar aven en dverenskommelse om stod till
nationella kvalitetsregister 2022. Overenskommelsen omfattar totalt 174,5
miljoner kronor dér regionerna bidrar med 100 miljoner kronor och region-
erna med 74,5 miljoner kronor. Medlen ska bland annat anvandas som grund-
anslag till nationella kvalitetsregister.'?

Ambulansregistret, AmbuReg

Ambulansregistret AmbuReg foljer de insatser som genomfors av ambulans-
sjukvarden och ar darmed det kvalitetsregister som foljer hela vardprocessen
for samtliga patienter inom ambulansverksamheten. Registret har region Ble-
kinge som huvudman och &r kopplat till registercentrum Syd. Samtliga 21
regioner rapporterar in till AmbuReg och man técker ndra 100 procent av alla
primaruppdrag. Under 2022 ska &ven sekundéruppdrag inkluderas i registret.
AmbuReg ingar daremot inte i SKR:s forteckning av kvalitetsregister vilket
innebar att registret inte finansieras med gemensamt ekonomiskt stod fran
staten och sjukvardshuvudmannen.

Syftet med AmbuReg ér att initiera och framja kunskapsstyrning inom det
prehospitala omradet. Med kvalitet avses aspekter som tillganglighet, bemo-
tande, dokumentation, symtomlindring, tid till diagnos, tid till behandling
och styrning till adekvat vardniva. Registret ska dven ge majlighet till upp-
foljning av algoritmer, processer, behandlingar och atgarder som utfors av
ambulanssjukvarden. Malet ar att kvalitetssakra ambulanssjukvarden och
darigenom astadkomma forbattringar i verksamheten pa lokal, regional och
nationell niva. Det sistnamnda ar av 6kad betydelse ocksa ur ett katastrofme-
dicinskt perspektiv.t?

Exempel pa indikatorer som kan foljs ar:

12 sammanhéllen, jamlik och séker vard 2022. Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner
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« Vitalparametrar. Andel patienter inom ambulanssjukvarden pa vilka alla
vitalparametrar (andningsfrekvens, syresattning i blodet, blodtryck, hjart-
frekvens, medvetandegrad och kroppstemperatur) har undersokts

« EKG. Andel patienter med missténkt hjartinfarkt dér ett diagnostiskt EKG
genomforts och beddmts

« Smartbeddmning. Andel patienter dar: smartskattning gjorts vid forsta be-
domning, smartskattning gjorts efter eventuell behandling, samt dar kor-
rekt smértlindring utforts

Idag saknas nationella mal for tillganglighet och AmbuReg har identifierat
att uppfdljning och matning av olika ledtider inom den prehospitala varden ar
av intresse for att kvalitetssakra ambulanssjukvarden vid olika tidskritiska
tillstand. F6ljande ledtider ar aktuella [Registerprofil AmbuReg augusti
2021]:

+ Utlarmning av ambulans till kvittering av larm

« Utlarmning av ambulans till framme vid hamtplats

 Ankomst hamtplats till avtransport hamtplats, det vill séga tid pa plats
« Avtransport hdmtplats till framme vid sjukhus

Sedan 2019 rapporterar dessutom AmbuReg in tre kvalitetsindikatorer till
Varden i siffror:

+ Blodsockermatning i ambulans vid sdnkt medvetandegrad
« EKG i ambulans vid misstankt hjartinfarkt
» Matning av andningsfrekvens i ambulans

Svenska Traumaregistret, SweTrau

Det svenska traumaregistret, SweTrau, registrerar skadade traumapatienter.
Fokus i registret ligger framst pa vard pa sjukhus men viss prehospital data
registreras ocksa i registret, Patientuppgifter fran skadetillfallet, genom hela
vardkedjan samt uppfoljning upp till ett ar efter skadan registreras i registret.
SweTrau fokuserar pa allvarligt skadade patienter, multitrauma orsakade av
trafikolyckor, fall eller annat yttre vald. | registreringen ingar ocksa skadere-
gistrering som anvands for att beskriva hur svart skadad en patient.

Syftet med registret ar att studera traumapatienternas vardkedija for att identi-
fiera svagheter och styrkor vad galler patientkategorier, upptagningsomraden
och enskilda sjukhus, ha fokus pa slutenvardsbhehandling av svara trauman,
men ocksa innehalla en prehospital komponent samt ha ett posthospitalt per-
spektiv, inklusive rehabilitering och slutgiltiga behandlingsresultat. Registret
ska ocksa redovisa resultatmatt och kvalitetsindikatorer och utgéra underlag
for Klinisk forskning och fordjupningsstudier.

Prehospitala data som foljs i registret ar ankomstsatt till sjukhus, t ex mar-
kambulans, tid fran alarm till ankomst pa sjukhus, antal och andel transporter
dar lakare medféljde, tid pa skadeplats och antal patienter som intuberats pa
plats. | dessa delar finns en viss 6verlappning med uppgifter som samlas in
av AmbuReg.

Under 2021 var mediantiden 55 minuter for tid fran larm till ankomst pa
sjukhus och den har legat pa denna niva de senaste aren. Mediantiden speglar
resurser i friga om ambulans, transportavstand och tid pa skadeplats. Det



skiljer sig dock at nér det galler transportsatt. Mediantiden for tid fran skada
till ankomst pa sjukhus for markambulans har stadigt okat under perioden
2013-2014 medan mediantiden for helikopter sjunkit de senaste aren.*

Svenska hjart- och lungraddningsregistret (SHLR)

Svenska hjart- och lungraddningsregistret (SHLR) registrerar data pa hur
manga personer som overlever ett plotsligt hjartstopp, saval utanfor sjukhus
som inne pa sjukhus. Syftet med SHLR &r att kartlagga forlopp och identifi-
era svaga lankar i den kedja som raddar liv vid HLR. Med hjélp av register-
data kan man kartlagga hur olika delmoment kan optimeras for att 6ka chan-
serna for aterupplivning vid ett plotsligt hjartstopp.

Ambitionen ar att alla fall dar HLR har pabarjats ska registreras. Nar det
galler HLR utanfor sjukhus fangar man upp i stort sett all utford hjart-lung-
raddning. For delregistret HLR pa sjukhus ar det fortfarande en bit kvar till
full tackningsgrad. Det som registreras ar uppgifter om patienten, omstandig-
heter kring hjartstoppet och vilka insatser som gjordes och nér. Patienter som
overlever foljs upp sa att man far in data om hur de mar och fungerar efter
aterupplivningen.

Registerdata visar att dverlevnaden efter HLR har tredubblats de senaste
30 aren och SHLR har spelat en viktig roll nér det galler att sprida kunskap
om Kritiska lankar som kan forbattras och om vad som bor goras vid ett
plotsligt hjartstopp. | majoriteten av alla fall startas HLR innan ambulansens
ankomst och allt fler defibrilleras innan ambulansen kommer fram. Samtidigt
har responstiden for ambulans dkat betydligt under de ar som registret varit i
drift. Responstid berdknas som tiden mellan utlarmning (fran larmcentral)
och ankomst av ambulans till patienten. Mediantiden fran larm till ambulan-
sens ankomst har okat fran 5 minuter in borjan av 1990-talet till 10 minuter
2021 och da ar 10 minuter en viss forbattring jamfort med aren innan. Sanno-
likt har den 6kande responstiden forsamrat dverlevnaden efter hjartstopp ut-
anfor sjukhus.®®

Riks-HIA. Registret for hjartintensivvard

Syftet med det svenska registret for hjartintensivvard, RIKS-HIA, &r att ut-
veckla akut hjartsjukvard genom kontinuerlig information om vardbehov, be-
handling och behandlingsresultat samt forandringar saval inom ett sjukhus
som i jamforelse med andra sjukhus. Registret ar ett delregister i kvalitetsre-
gistret Swedeheart. Den langsiktiga malsattningen ar att bidra till en minskad
dddlighet och sjuklighet hos patienterna och att 6ka kostnadseffektiviteten i
varden.'® | registret foljs flera aspekter med baring pa den prehospitala var-
den, t ex akuta insatser vid hjartinfarkt. Data fran 2021 visar att patienter med
akut ST-hojningsinfarkt kom under vard snabbt. Mediantiden fran symtom
till PCI (reperfusion) lag pa 165 minuter 2021 vilket &r samma som 2019.
Den rekommenderade tiden fran EKG till PCI &r 90 minuter for denna

14gweTrau. Svenska traumaregistret. Arsrapport 2021. 2022
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patientgrupp. Under 2021 18g mediantiden p& 62 minuter.}” Bada dessa insat-
ser ar tidskritiska och beroende av en vélfungerande prehospital akutsjukvard
for att patienten ska komma under ratt vard i tid.

Riksstroke. Nationellt kvalitetsregister for
strokesjukvérd

Riksstroke ar det nationella kvalitetsregistret for strokevarden och genomfor
fortlopande utvardering av den svenska strokevarden. Riksstroke utgar fran
de rekommendationer och kvalitetsindikatorer som tagits fram i arbetet med
de nationella riktlinjerna och speglar bade processer och resultat. Riksstroke
samlar aven in uppgifter fran patienter vid uppféljning tre manader och ett ar
efter insjuknandet.

De nationella strokeriktlinjerna och vardforlopp Stroke och TIA (transito-
risk ischemisk attack) rekommenderar ett skyndsamt omhéndertagande av
patienter med TIA. Inom ramen for den svenska AKUT-kampanjen har am-
bulanssjukvarden rekommenderat ambulanserna att hogprioritera sjukhust-
ransport av patienter med akuta strokesymtom, vilket inkluderar TIA. I Riks-
stroke f6ljer man upp foljande indikatorer som har baring pa prehospital
vard:

» Ambulanstransport. Tid till sjukhus och inlaggning.
Omhéndertagande i ambulans for patienter med akuta strokerelaterade
symtom.

 Behandling i akutskedet. Tid fran symptomdebut till ankomst till sjukhus.
Trombolys-/trombektomilarm: Tiden fran symtomdebut till ankomst till
sjukhus speglar framfor allt allménhetens (patienternas och deras anho-
riga) kunskap om strokesymtomens allvar och deras benédgenhet att soka
akutvard. Patienternas majlighet att pakalla eller fa hjalp kan dven spela in,
liksom den prehospitala vardens organisation och kvalitet.

Under 2021 kom 33 procent av patienterna in till sjukhus inom 3 timmar. Yt-
terligare 6 procent kom inom 4,5 timmar efter insjuknandet. Andelen som
kommit till sjukhus inom 3 timmar har varit konstant fran 2011 och framat,
och det finns inga pétagliga skillnader mellan kon och alder.'®
Trombolys-/trombektomilarm (strukturerat omhandertagande fore ankomst
till sjukhuset respektive inne pa sjukhuset) innebér kortare tid till trombo-
lysbehandling, att fler patienter kan fa behandling med trombolys eller
trombektomi och att risken for funktionsnedséttning minskar.
Andelen trombolys-/trombektomilarm beraknat utan 6vre aldersgrans har
Okat snabbt och under 2021 var andelen 42 procent vilket var 8 procent fler
jamfort med 2020.

17 Swedeheart Arsrapport 2021. 2022
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Figur 1. Hur kvalitetsregistren tacker den prehospitala
vardkedjan.

Hur kvalitetsregistren tacker den prehospitala vardkedjan.
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Notera att ambulansregistret, AmbuReg, redovisar indikatorer for samtliga
patientgrupper inom ambulanssjukvarden. SHLR, Riks-HIA, Riksstroke och
SweTrau beskriver specifika patientgrupper/tillstand.

Ovriga kvalitetsregister

Svenskt intensivvardsregister (SIR)

Syftet med registret ar att folja och hoja kvaliteten pa svensk intensivvard
inom utvalda kontinuerligt uppfoljda omraden. Svenska intensivvardsregist-
ret ska dessutom framja metodutveckling och forskning inom intensivvarden,
framfor allt inom epidemiologi, men aven andra riktade omraden. Fokus for
registret ar vard som bedrivs pa sjukhus (IVA), men registret innehaller aven
data med koppling till perihospital vard. t ex har man tagit fram kvalitetsindi-
katorn Q4 Overflyttning till annan IVA pa grund av resursbrist. Detta ar na-
got som inbegriper sekundartransport med ambulans eller helikopter. Over-
flyttning till annan IVA medfor risk for patienten och bor undvikas.
Malséttningen &r att andelen vardtillfallen med 6verflyttning till annan IVA
bor vara <2 procent. Under 2020 var andelen vardtillfallen med utskrivning
till annan IVA pa grund av resursbrist 3,7 procent vilket ar en kraftig 6kning
jamfort med 1,8 procent 2019. Detta &dr en forvéantad effekt av den belastning
som Corona pandemin orsakat.®

Svenskt perioperativt register (SPOR)

Syftet med SPOR ér att med hjélp av integration med befintliga lokala oper-
ationsplaneringssystem hamta data fran den perioperativa processen och

19Svenska intensivvérdsregistrets Arsrapport 2020. 2021



darmed erbjuda ett verktyg for lokal och nationell kvalitetsutveckling. Den
perioperativa processen féljs i sin helhet, fran operationsanmaélan tills det att
patienten l&mnar den post-operativa avdelningen. Huvudfokus i registret ar
verksamhet som bedrivs inne pa sjukhus men registret innehaller dven viss
prehospital data. T ex foljer registret orsak till forsenad operation dér vantan
pé extern transport (ambulans eller helikopter) ar en variabel.?°

Svenska akutvdrdsregistret (SVAR)

Svenska akutvardsregistret (SVAR) ar ett nationellt kvalitetsregister med fo-
kus pa omhandertagande av patienter inom akutsjukvard som &r under upp-
byggnad. Fullt utbyggt ar det tankt att omfatta prehospital vard, akutmottag-
ning samt akutvardsavdelningar eller motsvarande. | det initiala skedet
inkluderas endast akutmottagningar. Darefter kommer variabler och kvali-
tetsmatt for prehospital vard och fortsatt akut slutenvard att adderas.

Syftet dr att skapa ett rikstdckande register som ger kunskap om epidemio-
logi, akuta processer och vardkvalitet i det akuta skedet for alla patienter som
sOker akutmottagning. Registret ar tankt att bli en unik bas for lokal, regional
och nationell kvalitetsutveckling och for systematisk FoU inom akutsjukvar-
den.?

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dar varden och omsorgen tar stora re-
surser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragestéllningar dar
Socialstyrelsen bedomer att behovet av vagledning hos beslutsfattare och
profession &r sarskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i halso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjansten anvands effektivt, fordelas efter befolkningens
behov samt styrs av systematiska och éppna prioriteringsbeslut. Syftet &r att
hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden och socialtjansten genom att ratt at-
gard anvands for ratt patientgrupp eller grupp av brukare. Malet ar att bidra
till att patienterna och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg. Soci-
alstyrelsen tar dven fram indikatorer och malnivaer for uppféljning och ut-
vardering av foljsamhet till riktlinjerna.

Socialstyrelsen har identifierat ett par riktlinjeomraden med rekommendat-
ioner som kan kopplas till den prehospitala varden.

Nationella riktlinjer fér véard vid stroke

Den akuta vardkedjan vid stroke syftar till att personer med stroke ska fa be-
handling sa tidigt som mojligt efter insjuknandet. Vardkedjan innefattar in-
satser bade utanfor och pa sjukhus, trombolyslarm fran ambulans till sjukhus,
tidig diagnostik och tidig behandling.?

20V;;\riabellista Forseningsorsaker, Hamtad fran spor.se 221030.
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Tidsaspekten vid stroke staller krav pa att 1177 Vardguiden, larmcen-
tralen, ambulanssjukvarden, sjukhusvarden, primarvarden och den kommu-
nala varden samarbetar effektivt. Detta for att tiden mellan insjuknande, dia-
gnos och behandling ska bli sa kort som mdjligt.

Exempel pa rekommendationer i de nationella riktlinjerna &r att halso- och
sjukvarden bor erbjuda ett strukturerat omhandertagande fore ankomst till
sjukhuset respektive inne pa sjukhuset till personer med misstankt stroke och
misstankt akut ischemisk stroke.

For att minska tiden fran insjuknande till behandling behover det finnas ru-
tiner pa plats. Det kan handla om att ambulanssjukvarden kommunicerar re-
levant information till sjukhuset och att patienten fors direkt till en ront-
genavdelning dér trombolysbhehandling kan paborjas.

Indikatorer stroke och TIA med relevans for ambulanssjukvarden:

« tid mellan symptomdebut och ankomst till sjukhus
* trombolyslarm vid stroke

Nationella riktlinjer for hjértsjukvérd

Under de senaste 30-35 aren har dodlighet och insjuknande i olika hjartsjuk-
domar stadigt minskat. Den positiva utvecklingen beror pa utveckling av nya
behandlingar, forbattringar i befolkningen nér det galler riskfaktorer som t ex
rokning samt forbéttrade forebyggande insatser efter hjartinfarkt. Nya effek-
tiva lakemedel, forbattrad diagnostik samt forbattrad akutsjukvard ar ocksa
forklaringar till den positiva utvecklingen.

Precis som vid stroke &r det viktigt att patienter som drabbas av t ex hjért-
infarkt och hjartstopp snabbt kan fa vard i det akuta skedet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard och Nationella rikt-
linjerna for vard vid stroke 6verlappar till viss del varandra. Bade stroke och
hjartinfarkt ar ofta en foljd av aderforkalkning (ateroskleros) i kranskarlen.

De nationella riktlinjerna for vard vid stroke ar darfor ett viktigt komple-
ment till riktlinjerna for hjértsjukvard.?

Exempel pa rekommendationer som involverar den prehospitala akutsjuk-
varden ar att trombolys satts in inom 30 minuter vid ST-hojningsinfarkt dar
primdr PCI inte &r tillgdnglig inom 120 minuter efter EKG.

Majlighet till snabbt insatt trombolys forutsatter i manga fall att trombo-
lysbehandlingen &ven kan ges prehospitalt, det vill siga i ambulans eller pa
vardcentral.

En annan rekommendation som involverar prehospital akutsjukvard ar me-
kanisk hjart-lungraddning vid hjartstopp. Denna atgérd har betydelse fér am-
bulanssjukvarden och det finns arbetsmiljoaspekter eftersom det ar bade svart
och delvis farligt att utféra manuella hjartkompressioner under férd, ofta i
hog fart.

Indikatorer hjdrtsjukvard med relevans fér
ambulanssjukvarden

* Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt

23 Nationella riktlinjer for hjartsjukvard. Socialstyrelsen. 2018



+ Reperfusion inom malsatt tid

Reperfusionsbehandling (ballongutvidgning PCI eller behandling med lake-
medel trombolys) &r tidskéansliga insatser dar det ar viktigt att sjukvarden ser
over sina processer. Detta galler bade mottagande sjukhus som ambulans-
sjukvarden. Ju mer som &r forberett pa sjukhuset nar patienten anlander desto
battre. Nar det galler trombolys kan den behdva genomfdras i ambulansen for
att behandlingen ska kunna séttas in inom de rekommenderade 30 minuterna.
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