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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare studier har visat att Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning har
svért att prediktera vilka patienter som &r akut sjuka respektive icke akut sjuka. Det kan
innebéra att ambulanssjukvéarden far kora ett onddigt stort antal uppdrag med hog prioritet
vilket i sin tur leder till 6kad belastning samt dkade risker, framforallt i trafiken. Vardcentraler
kan gora bestéllning av ambulans och det &r oklart hur samstammigheten dr mellan Svenskt
index for akutmedicinsk larmmottagning och RETTS {6r dessa patienter.

Syfte: Att beskriva och jimfora samstammighet mellan Svenskt index for akutmedicinsk
larmmottagning och ambulanspersonalens RETTS-prioritering for patienter som hédmtas pa
vérdcentral.

Metod: En retrospektiv tvirsnittsstudie av 252 journaler i Region Skane mellan januari och
september 2016. Resultatet beskrivs genom sensitivitet, specificitet, PPV och NPV samt
vérderas utifrdn en 5-gradig skala enligt foljande; <0.20 = Ingen eller mycket svag, 0.21-0.40
= Svag, 0.41-0.60 = Ganska god, 0.61-0.80 = God samt 0.81-1.00 = Mycket god.

Resultat: Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning har en sensitivitet pa 98.4 % och
en specificitet pa 3.9 %. Samstammigheten for akut sjuka patienter var 50.2 % och for icke
akut sjuka 71.4 %.

Konklusion: Studien visar pd Mycket god formaga att identifiera patienter med behov av en
hog prioritet men Ingen eller mycket svag formaga att identifiera patienter som inte dr i behov

av akut ambulans.

Nyckelord

Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning, Ambulanssjukvérd, Prioritering,
Primérvard, RETTS, Overtriagering, Undertriagering, Triage.
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Introduktion

Problemomrade

Ambulansuppdragen har 6kat kraftigt det senaste &rtiondet enligt statistik frdn Region Skanes
prehospitala enhet (RSPE). Antalet ambulansuppdrag i Skane har mellan ar 2012 och 2015
okat med 7,4 %. Under samma period var 6kningen av prioritet 1-uppdrag 23 %. Ar 2015
hade Region Skéane totalt 69 925 prioritet 1-uppdrag som &r den hdgsta prioriteten for
ambulanssjukvéirden (RSPE, 2016).

Overprioriteringar kan leda till att ambulanserna utnyttjas fel vilket i sin tur kan bidra till att
det inte finns tillgdngliga ambulanser nér ndgon verkligen dr i behov av hjilp. SOS alarm
Sverige (SOS) kan inte fordela ambulansresurser med hogsta prioritet till alla &renden dé
antalet ambulanser dr begrédnsat, dérfor blir triagering nédvéndigt. Samhillsekonomiskt kan
overprioritering utmynna i 6kade kostnader nir ambulanssjukvérden triageras till uppdrag dér

andra instanser kan vara mer ldmpade (Ek, 2014).

RSPE har satt upp mal som innefattar utvecklingen av egen larmcentral, vilket skulle
sammanviva ambulansdirigeringen med ambulansverksamheten. Detta visar pé att
samstdmmigheten mellan prioritet vid utalarmering fran SOS och ambulanssjukvardens
prioritet ligger i tiden (RSPE, 2016). Flera oberoende studier har gjorts som visar att det sker
bade under- och dvertriagering (Ek, 2014; Dami, Golay, Pasquier, Fuchs, Carron & Hugli,
2015; Feldman et al., 2006; Hjélte, Suserud, Herlitz & Karlberg, 2007a; Khorram-Manesh,
Montan, Hedelin, Kihlgren & Ortenwall, 2010; Magnusson, Killenius, Knutsson, Herlitz;
Axelsson, 2015; Neely, Eldurkar & Drake, 2000; Parenti, Reggiani, lannone, Percudani &
Dowding, 2014 & Sporer, Youngblood & Rodriguez, 2007).

Ambulanssjukvarden triageras dven till primirvardsenheter ddr SOS prioriteringsniva utgér
frén en likarbedomning (Olofsson, Nilsson & Wahllof, 2010). Huruvida triageringsnivan vid
dessa drenden stimmer dverens med ambulanspersonalens bedomning ir, vad forfattarna vet,

inte tidigare undersokt och utvdrderat. En béttre overensstimmelse mellan beddmningarna



skulle kunna medfora ett béttre resursutnyttjande av ambulanser dér rétt patient far ratt vard i

rétt tid pa rétt plats.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Socialstyrelsens etiska plattform anviands som utgdngspunkt i studien utifran att
samstdmmigheten mellan olika vardinstansers prioriteringar ska jimforas. Vardpersonal ska
vid prioriteringar folja den etiska plattformen som frimst beskriver tre principer, de
rangordnas enligt ordningen ménniskovirde, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet.
Detta ligger ocksd 1 linje med icke-skada principen som innebaér att vardpersonalens olika
handlingar och beslut ska striva mot att gora sé lite skada som mdjligt. Enligt
godhetsprincipen ska utfort arbete ocksa striiva efter att gora gott. Aven rittviseprincipen som
innebdr att man ska behandla alla ménniskor réttvist ska foljas utifran Socialstyrelsens etiska

plattform (Socialstyrelsen, 2007).

Arbetet utgdr ifran ett patientperspektiv da alla bedomningar och de verktyg som anvénds
ligger till grund for att patienten ska fa en korrekt och siker véard. Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU) (2013) beskriver i en rapport att det krdvs etiskt
analyserande i de nuvarande triagesystemen for att resurser ska fordelas rétt och att ratt
patient ska fa vard forst. Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) innefattar att malet for
sjukvérden &r god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Likasa ska den patient
med storst behov ha foretrdde till vard. Dessa mél ligger i linje med ambulanssjukskdterskans
kompetensbeskrivning vars syfte dr att ambulanssjukskoterskan ska bidra till att ge patienter
och nirstdende en god och sédker ambulanssjukvérd (Riksforeningen for

Ambulanssjukskdterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2012).

Tidigare forskning

Magnusson, Killenius, Knutsson, Herlitz och Axelsson (2015) utviarderade en bedomningsbil
bemannad med specialistsjukskoterska dir data samlades in fran journaler under 2013.
Ambulanssjukvarden akte framst till uppdrag med prioritet 2 och 3, men dven till uppdrag

med prioritet 1 om den var ndrmaste enhet. Resultatet visade att 62 % av patienterna
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bedomdes vara i behov av akutsjukvérd och transporterades till akutmottagning varav 33 % av
patienterna behdvde medicinsk vard under transport. Resultatet visade dven att det sker en

hog grad av Overprioriteringar.

Hjélte et al. (2007a) utfoérde en liknande studie i Sverige ddr ambulanspersonalen under en
sexveckorsperiod fick fylla i ett formulér for varje patient dér de fick markera vilken prioritet
som de beddmde att larmet borde ha fatt. Formuléret kombinerades med datasamling fran
aktuella journaler for att jaimfora larmoperatérens bedomning kontra ambulanspersonalens
bedomning. Studien visade att ambulanspersonalen beddmde att manga drenden hade for hog
prioritet frdn SOS. Det var endast i 10 % av drendena dér ambulansen tilldelats prioritet 1 som
det verkligen forelag livshotande symtom. Studien visade ocksa att 30 % av drendena dér

ambulans tillkallats, enligt ambulanspersonalens bedomning ej krdvde en ambulanstransport.

Khorram-Manesh et al. (2010) gjorde en liknande studie dér ambulanspersonal fick bedoma
vilken prioritet de tyckte att patienten hade nédr de kom fram. Hir fann man att bara 27 % av
de som prioriterats med prioritet 1, enligt ambulanspersonal, ansags vara i behov av aktuell
prioritering. Aven hir fann man att 30 % av drendena dir ambulanssjukvarden tillkallats inte
kravde nagon ambulanstransport. I Machen, Dickinson, William, Widiatmoko och Kendall
(2007) som ér en studie fran Storbritannien pdvisades att 50 % av de patienter som
transporterats till sjukhus efter kontakt med dirigeringsenheten kunde ha fatt behandling i
hemmet. Feldman et al. (2006) jamforde prioritering fran larmcentral med prioritering frén
ambulans, vilket visade en svag tendens till att det gick att identifiera patienter som var i

behov av prehospital akutinsats.

Prioritering

SOS prioritering grundar sig pé en tregradig skala (prioritet 1-3). Denna prioritering gérs med
maél att den som har de mest livshotande symtomen ska fé vérd forst. Ambulanssjukvardens
prioritering bygger i sin tur pé en fyrgradig skala i Region Skane. Den mynnar ut i hur snabbt

patienten behover trdffa en ldkare (RSPE, 2016; SOS, 2016 & Stalhandske, 2009).

Utvecklingen gér mot att det tar langre tid for ambulanssjukvarden att komma till platsen vid
ett larmsamtal nu &n vad det gjorde for ndgra ar sedan. Tiden fran inringarens telefonkontakt

med SOS-operatdren till att en ambulans anldnder till platsen beskriver riksrevisionen som
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larmkedjan. Larmkedjan 4r en viktig funktion for ménniskors trygghet och har éven visat sig
ha stor betydelse for resultatet i den kommande vardkedjan (Riksrevisionen, 2012). Enligt
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska varden vara organiserad sa att den tillgodoser hog

patientsdkerhet, god kvalitet och att den bidrar till kostnadseffektivitet.

Prioritet 1-uppdrag leder alltid till en 6kad risk i trafiken, framst for patient och vardare, men
dven for andra medtrafikanter och fordon. For att patienten ska fa ritt vard maste ambulansen
for det forsta komma fram och transporten till sjukhus méste ocksa utforas pa ett sddant satt
att omvardnadsatgarder samt medicinska atgérder &r mojliga att genomfora. I en
intervjustudie, dir personalens upplevelse av att kora prioritet 1-uppdrag undersoktes, visade
resultatet att madnga inom ambulanssjukvarden beskriver stress och ett psykiskt déligt miende
av att kora prioritet 1-uppdrag, vilket kan ses som en ohidlsosam konsekvens av
uppdragsokningen (Forsberg & Ullstrom, 2011). Arbetsmiljolagen (1977:1160, 3 kap, 2§)
beskriver att arbetsgivaren aktivt ska arbeta for att minimera risken for olyckor och ohdlsosam

arbetsmiljo hos personalen.

SOS

De flesta landsting har de senaste dren infort ett krav pa att en sjukskoterska ska bedoma
vilket vardbehov som foreligger i drenden som inkommer till SOS (Stalhandske, 2009).
Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning ar det beslutsstod som anviands inom SOS

vid triagering/prioritering av sjukvardsérenden (SOS, 2016).

SOS arbetar med att hdnvisa patienten till ritt vardniva dir personen far bést hjélp utifrdn den
beréttelse och de symtom inringaren delgivit. Prioriterings- och dirigeringscentralen som &r
kopplad till SOS Alarm AB ér de som har ansvaret for att ta emot nddsamtal 6ver stora delar
av Sverige. Deras framsta uppgift dr att bedoma om patienten dr i behov av en

ambulanstransport (Stalhandske, 2009).

Det ar till storsta del underskoterskor som arbetar pa prioriterings- och dirigeringscentralen,
dock ska minst en legitimerad sjukskoterska vara tillgénglig for rddgivning vid oklarheter.
Prioriteringsgraderna &r enligt foljande:

Prio 1 - Hogsta prioritet. Bedomning att patienten har livshotande symtom,

SOS larmar narmsta tillgédngliga ambulans
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Prio 2 - Hog prioritet, akuta men ej livshotande symtom,
SOS larmar narmsta tillgéngliga ambulans

Prio 3 - Bedoms ha behov av 6vervakning eller medicinsk vard under transporten. Bedoms
kunna vinta en rimlig tid utan att bli paverkad. SOS tar d4ven hénsyn till den totala

ambulansberedskapen (SOS, 2016).

Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning star alltid 6ver inringarens beddmning vare

sig det &r sjukskoterska eller ldkare som gor bestillningen (SOS, 2016).

Ambulanssjukskéterskans bedémning

I Sverige bestdmdes i november 2006 (SOSFS 2013:9) att all 1ikemedelsadministrering i
ambulans ska utforas av en legitimerad sjukskoterska vilket 1 forléingningen betyder att det
maéste finnas en sjukskdterska i varje ambulans. Senare har de flesta storstadsregionerna dven

infort ett krav pa att det ska finnas en specialistutbildad sjukskoterska i varje akutambulans.

Ambulanssjukskoterskans bedomning utgar fran riktlinjer och beslutsstdd som ér bestdmda av
RSPE (RSPE, 2016). Detta gors for att fa en struktur och en enhetlighet i bedomningar av alla
patienter oavsett vem som arbetar. I ambulanssjukskoterskans bedomning ingar dven
erfarenheter frin tidigare patienter och kunskap frén utbildningar. Olika beslutsstod som
anvénds av sjukskoterskor inom triage bor ses som ett stod for beddmningar och behandlingar
och ska inte ersitta sjukskoterskans kompentens (Erneséter, Winblad, Engstrom &

Holmstréom, 2012).

RETTS

Rapid emergency triage and treatment system (RETTS) dr utvecklat for att vara ett beslutsstod
for korrekt prioritering inom akutsjukvérd pa sjukhus och prehospitalt. I RETTS ingar
patientens vitalparametrar samt Emergency Symtoms and Signs (ESS). Utifrén detta tilldelas
patienten en bld, gron, gul, orange eller rod fargkod. Fiargkoden anvinds i sin tur for att
avgora vilken prioritet drendet fér in till sjukhus (Widegren, 2012). Den blé fargkoden

anvénds ej inom Region Skane varpa den kommer att exkluderas i var studie (RSPE, 2016).

Sensitiviteten for beslutsstodet har visat sig vara hog. RETTS ér inte utformat for att bedoma

tid till lakarkontakt eller destination utan &dr enbart ett verktyg for identifiering av patientens
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medicinska risk. Region Skane har dock pa eget initiativ kopplat samman prioriteringen med
mal om nér patienten ska triffa en ldkare utifran tidigare rekommendation i RETTS (RSPE,

2016).

RETTS innefattas av 5 nivéer:

Rod - Livshotande tillstdnd “Akutsjukvérd direkt” (Omedelbar lakarkontakt**)

Orange - Potentiellt livshotande tillstand, “Akutsjukvard direkt” (Lakarkontakt inom 15
minuter®**), Lagre mortalitet &n rdd prioriterad patient.

Gul - Ej livshotande, “Akutsjukvard inom rimlig tid*”, “Kan vénta” (Lidkarkontakt inom 1-2
timmar**) tydligare tecken pa akutsjukdom &n gron prio.

Gron - Ej livshotande, “Vard inom rimlig tid”, “kan vénta” (Lékarkontakt inom 4 timmar**)
BIl4 - Kan handldggas pa annan vardniva, “Starkt begransat behov av akutsjukvard” ex
egenvard.

*Rimlig tid definieras lokalt (Widegren, 2012).

** Region Skanes definierade tider.

Nittioen procent av dem som prioriteras rott gjorde det pé vitalparametrar och efter

behandling eller atgérd sa ar 50 % orange (Widegren, 2012).

Landstingen i Sverige anvénder olika beslutsstod for triagering, det finns inget nationellt
stallningstagande till hur detta ska goras. Region Skéne har beslutat om att anvinda
triagehandboken som beslutsstod inom regionen. Som véardpersonal har man ett egenansvar
och kan dérfor inte forlita sig helt pd beslutsstodet varpd varje triageringsfall kan se olika ut

(Falemark, 2013).

Forts. Prioritering

I en studie av Hjélte, Suserud, Herlitz och Karlberg (2007b) visar resultatet att en medicinsk
bedomning over telefon dr en komplicerad uppgift, den forsvaras av att det sdllan dr den
vérdsokande som ringer. Det leder till att det behdvs ndgon form utav sékerhetsmarginal for

att inte missa patienter som verkligen ar i behov av akutsjukvard prehospitalt.

Niér bestdllningen for patienttransporten istillet kommer frén en vardcentral s dr det redan en
medicinskt utbildad personal som har undersokt och beddmt patienten och ddrmed kan kanske

prioriteringssamstammigheten vara hogre for dessa patienter, detta dr inte tidigare utvérderat.
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Syfte

Syftet &r att beskriva och jamfora samstimmighet mellan Svenskt index for akutmedicinsk
larmmottagning och ambulanspersonalens RETTS-prioritering for patienter som hédmtas pa

vardcentral.

Metod

Studien dr kvantitativ och utgar ifrén en positivistisk ansats. En journalgranskning utfordes
och materialet analyserades genom korstabulering. For ett reliabelt resultat insamlades

specifik data frin en stor méngd journaler (Olsson, 2011).

Urval

Urvalet &r ett tvérsnitt ur ett ambulansdistrikt i Skéne. Stickprovet erhdlls genom att var tredje
journal valdes tills forutbestdmt antal hade uppnétts. Pa grund av studiens tidsram blev
omfinget beroende av hur effektivt det gick att erhdlla information frin det digitala systemet
International Symposium on Performance Analysis of Systems and Software (ISPASS) dér
journalerna med data finns tillgdngliga - studien baserades darfor pd 252 journaler. For att fa
ett representativt urval sa utgjordes urvalets tidsram fran den 1 januari 2016 fram till den 20
september 2016. Journaler under sommarmanaderna (2016-06-01 till 2016-09-01)

exkluderades for att undvika confounders i form av ej ordinarie personal.

Inklusionskriterier innefattade journaler dér adressen som patienten himtades tillhorde en
vérdcentral och dér patienten sedan ldmnades pd akutmottagning. Exklusionskriterier blev
barnjournaler (&lder O till 17 &r) till f6ljd av att RETTS-kriterier skiljer sig mellan barn och

vuxen.

Instrument

For insamling av data anvindes RSPE:s register med digitaliserade journaler (ISPASS).
Ansvarig ambulanspersonal dokumenterar patientens personuppgifter, vitala parametrar,
bedémning av medicinskt tillstdnd och avlimningsplats i ISPASS. Aven information fran

SOS-bedémning i form av beskrivning av drendet, ambulansens prioritering till hdmtplats



samt typ av hamtplats fanns registrerat i databasen. De variabler som besvarade syftet

transkriberades till Microsoft Excel for att analyseras.

Datainsamling

Godkéannande erh6lls fran verksamhetschefen for RSPE samt verksamhetschef for berort
distrikt for att f& genomfora datainsamlingen. En mellanhand inom verksamheten
avidentifierade efterfrdgat material. For varje granskad journal fordes data i form av

larmprioritet, prioritet in samt initial RETTS-férg in i ett Excel-dokument.

Analys av data

Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning och RETTS har inte lika minga
prioriteringsnivaer vilket innebdr att det inte gér att gora ndgon direktjamforelse mellan de
olika bedomningsunderlagen. Darfor delades nivaerna in i tva grupper; akut och icke akut for
respektive bedomningsunderlag. Denna griansdragning kallas cut off-virde och i linje med
Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2013:9) definierades akut for Svenskt index for
akutmedicinsk larmmottagning prioritet 1 och 2 samt icke akut som prioritet 3. For RETTS
prioriteringsnivaer grupperades rod och orange i kategorin akut samt gul och gron i kategorin

icke akut.

Analysen av variablerna genomfordes med det digitala datasystemet MedCalc Software.
Insamlad data klassificerades utifrdn sensitivitet, specificitet, positivt prediktivt virde (PPV)
samt negativt prediktivt virde (NPV). Sensitivitet avser formaga att identifiera de patienter
som var i1 behov av en hog prioritet. Specificitet avser att identifiera de patienter som inte varit
i behov av en hdg prioritet. PPV och NPV anviéndes for att ange samstammigheten mellan
bedomningsunderlagen. PPV stdr for hur manga av SOS beddémda prioritet 1 och 2 som av
ambulanspersonalen beddmdes rod och orange. NPV star for hur ménga av SOS bedémda

Prioritet 3 som bedomdes gul och gron av ambulanspersonalen.

Analysens resultat virderades dérefter utifrdn Altmans (1991) 5-gradiga skala enligt f6ljande:
<0.20 = Ingen eller mycket svag, 0.21-0.40 = Svag, 0.41-0.60 = Ganska god, 0.61-0.80 = God
samt 0.81-1.00 = Mycket god.



Forskningsetiska avvagningar

Enligt Kjellstrom (2012) sa behover tre aspekter beaktas ur ett forskningsetiskt perspektiv,
studien ska vara vésentlig, den ska vara av god vetenskaplig kvalitet och genomforas pé ett
etiskt sétt. Innan data kunde inhdmtas sa erhdlls godkidnnande fran RSPE och fran
verksamhetschefen fran det privata foretaget som driver ambulanssjukvérden i det berérda
distriktet (Bilaga). For att forskningspersonerna skulle vara anonyma s var journalerna frén
mellanhanden inom verksamheten avidentifierade samt avkodade. Det innebir att inga
personuppgifter kan spéras tillbaka frén resultatet eller frdn journalerna, dirmed anses
materialet som ligger till grund for analysen anonymiserat (Polit & Beck, 2010). Journalerna
forvarades inlasta och kasserades efter att relevant data inhdmtats. Vardvetenskapliga
etikndmnden (VEN) ér en radgivande organisation som ger rekommendationer om dndringar
eller kompletteringar for examensarbeten pd grund samt avancerad nivd. VEN hade inga

etiska invdndningar mot att studien genomfordes sa som planerat.

Resultat

Resultatet baseras pa 252 journaler ddr patienter himtats pd vardcentral och journalernas
absoluta (n) och relativa frekvenser (%) redovisas i tabell 1. SOS angav larmprioritet 1 eller 2
197.2 % av alla drenden till vardcentralerna i studien. I RETTS-prioriteringarna som &r gjorda
av ambulanssjukskdterskan pa plats s bedomdes endast 49.6 % som rdd eller orange vilket
medfor en skillnad pa 47.6 %. SOS prioriterade endast 2.8 % av drendena i studien som
prioritet 3 i forhéllande till RETTS prioritet gul och gron som istéllet har gett ett utfall pa
drygt 50 % (Tabell 1).



Tabell 1. Nedan redovisas absoluta och relativa frekvenser for SOS larmprioriteringar och

RETTS-prioriteringar for samtliga journaler i studien.

RETTS-prioriteringar

SOS Larmprioriteringar

N (%)

- N (%) Rod 19 (7.5 %)
Prioritet 1 78 (30.9 %) Orange 106 (42.1 %)
Prioritet 2 167 (66.3 %) Gul 93 (36.9 %)
Prioritet 3 7(2.8 %) Gron 34 (13:5 %)
Totalt 252 (100 %) Totalt 252 (100 %)

Prioritet 1, forekom i1 78 av journalerna. Av dem fick 69.3 % RETTS-farg rod eller orange
vilka betraktas som korrekt prioriterade. Vidare fick 30.7 % av de 78 journalerna RETTS-férg
gul eller gron vilka da betraktas som dverprioriterade. Prioritet 2, forekom 1 190 av
journalerna. I den kategorin sa blev 41.3 % beddmda som rdd eller orange och riknas da som
korrekt prioriterade. Resterande 58.7 % av journalerna som haft prioritet 2 blev av RETTS
prioriterade som gul eller gron. Prioritet 3, forekom i 7 av journalerna. Ingen blev av
ambulanspersonalen beddmd som rdd. Prioritet orange forekom i 28.6 % av fallen och
betraktas da som underprioriterade. Gul respektive gron RETTS-prioritering anvindes pa 71.4

% av de som fitt prioritet 3 vilka darfor betraktas som korrekt prioriterade (7abell 2).

Tabell 2. Nedan redovisas utfallet av RETTS i procent for de olika prioriteterna frdan SOS.

RETTS
Larmprioritet

Bed6mning 1 2 3

ROD 19.3 2.4 0
ORANGE 50 38.9 28.6
GUL 26.9 41.3 42.9
GRON 3.8 17.4 28.5
Total 100 100 100

Sammantaget visar resultatet pa hog traffsédkerhet av Svenskt index for akutmedicinsk
larmmottagning for patienter med behov av ambulans men en 1&g specificitet. Av de 128
journaler som i RETTS prioriterats som gul eller gron (icke akuta) s& har 122 haft initial

larmprioritet 1 eller 2 frdn SOS (Figur I).
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Larmprioritet ‘ RETTS bedémning vid ankomst pa hamtplats
ROD, ORANGE GUL, GRON
(akuta) (Icke akuta)
122
1,2 123 Falsk 50.2 %
(akuta) Sant Akuta icke akuta PPV
Ratt prioriterat | fel prioriterat
5
3 2 Sant 71.4 %
(icke akuta) Falskt akuta . NPV
fel prioriterat GGl
P ratt prioriterat
98.4 % 39 %
Sensitivitet Specificitet

Figur 1. Figuren visar berdknad sensitivitet och specificitet i kolumnerna och berdknat
positivt prediktivt virde (PPV) och negativt prediktivt virde (NPV) i raderna. Sensitivitet som
uppgar till 98.4 % visar pa SOS formdga att identifiera patienter som har behov av en
ambulans med prioritet 1 eller 2. Specificitet visar pa SOS formdga att identifiera patienter
vars behov inte overstiger prioritet 3. PPV visar pd samstdmmigheten mellan Svenskt index

for akutmedicinsk larmmottagning och RETTS vid prioritet 1 och 2 och denna uppgick till

50.2 %. NPV visar samstdmmigheten vid prioritet 3.

Virdering av resultatet enligt Altman (1991) antyder Mycket god sensitivitet (98.4 %) men
Ingen eller mycket svag specificitet (3.8 %). Gillande samstammigheten mellan Svenskt index
for akutmedicinsk larmmottagning och ambulanssjukvéardens bedomning enligt RETTS sa
visar Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning Ganska god prediktion angdende akut

sjuka patienter (50.2 %) och God férméga i prediktion for icke akut sjuka patienter (71.4 %),

(Figur 2).
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nlln%le(r; teiize:: Svag Ganska god God Mycket god
Y &1 21-40% 41-60% 61-80% 81-100
0-20%
Sensitivitet X
Specificitet X
PPV X
NPV X

Figur 2. Bedomning av resultatet i procent, styrka och bendmning enligt féljande; <0.20 =
Ingen eller mycket svag, 0.21-0.40 = Svag, 0.41-0.60 = Ganska god, 0.61-0.80 = God samt
0.81-1.00 = Mycket god. Inspirerad av Altman (1991).

Diskussion

Metoddiskussion

Validitet

Vald metod krévde att data delades in i tva grupper; SOS prioritering samt RETTS-
beddmning. Inom grupperna gjordes ytterligare en gruppering ’Cut oft”. Fér SOS-prioritering
drogs gransen mellan prioritet 2 och 3 - det vill séga prioritet 1 och 2 blev en grupp och
prioritet 3 en grupp. For RETTS-bedomningen drogs gransen mellan orange och gul vilket
innebar att r6d och orange blev en grupp och gul och gron en grupp vilket anses mest 1dmpligt
(SOSFS 2013:9). Anledningen till valt cut off-vérde i studien har i likhet med Fransson och
Svensson (2015) varit orimligheten i att bendmna beddmt gula patienter som akuta. Huruvida
studiens validitet paverkas av att kategorisera specifik data for att lattare kunna jimfora denna
med varandra gar att diskutera. Det finns anledning till att systemen har flera olika nivder och
att bryta ner dessa till tva nivder gor att systemen inte blir lika specifika. Genom
kategoriseringen forenklas presentationen av resultatet men effekten blir dven att resultatet till
viss del forvriangs. Dock anses vidtagna atgérder gora resultatet representativt i den

utstrackningen att vald metod méter det den dr avsedd att méta.

Tidigare studier (Ek, 2014; Fransson & Svensson, 2015) har valt olika cut off-véirden vilket
ocksa ér en bidragande orsak till att deras resultat skiljer sig mellan varandra. Studien av Ek
(2014) innehaller en delstudie med liknande metod som aktuell studie, men skiljer sig bade i

referensstandard och i cut off-virde vilket gor att den studien visar pa en hogre sensitivitet &n
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resultatet ovan. Det gor att resultaten ej kan jamforas rakt av utan att undersoka den

bakomliggande data som i véra studier &r relativt lika vilket stirker den externa validiteten.

Reliabilitet

Reliabilitet avser tillforlitlighet och pélitlighet av instrumentet och validiteten avser om
instrumentet méter det man vill méta. Ingen pilotstudie har genomf0rts relaterat till denna
uppsats omfang och det gor ddrmed att reliabiliteten inte kan sékerstillas (Polit & Beck,

2010).

Eftersom RETTS anviénds pa olika sdtt i hela Sverige och att det &ven utvecklas 6ver tid, med
nya kriterier och granser for vilken farg som patienten far s kan test/retest-reliabiliteten ses
som osdker (Polit & Beck, 2010). Olika kulturer pa olika ambulansstationer och
landsting/regioner, ddr personalen har olika erfarenheter och utbildningar sedan tidigare
paverkar ocksa hur resultatet kan se ut om studien skulle géras om. Reliabiliteten stérks
genom att tidigare studier (Ek, 2014; Fransson & Svensson, 2015) har fétt liknande resultat
med samma metod som anvints i denna studie. Reliabiliteten stirks ytterligare av storleken pé

urvalet (Olsson, 2011; Polit & Beck, 2010).

Urval

Studiens urval begrinsades frdn den 1 januari 2016 till datumet for datainsamlingen, vilket
var den 20 september 2016. Inledningsdatumet valdes pa grund av att det var da det digitala
datajournalsystemet inférdes inom ambulanssjukvarden i Region Skéne. Var initiala tanke var
att datainsamlingen skulle innefatta manaderna januari till och med juni men nér det visade
sig att vi inte fick tillrdckligt med data for studiens omfang sd valde vi istdllet att utoka
perioden. Sommarménaderna exkluderades dé det dr fler vikarier inom respektive verksamhet

vilket kan 6ka risken for felprioritering.

Datainsamlingen forsvarades av ett begransande filter i systemet vilket omdjliggjorde att soka
pa journaler fran en specifik adress eller dér hamtplatsen var ifylld som virdcentral. Istéllet
filtrerades journaler ut ddr ambulanspersonalen i fritext hade skrivit orden vardcentral eller vc,

sedan fick journalerna manuellt sorteras ut. Det i sin tur bidrog troligtvis till en viss forlust av
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relevanta journaler, dock har mingden journaler inte paverkats av detta varpa det far anses

forsumbart.

Resultatdiskussion

Studien visar pad Mycket god sensitivitet (98.4 %) men Ingen eller mycket svag specificitet
(3.8 %). Gillande samstimmigheten mellan Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning
och ambulanssjukvardens bedomning enligt RETTS sa visar Svenskt index for akutmedicinsk
larmmottagning Ganska god prediktion angaende akut sjuka patienter (50.2 %) och God
formaga i prediktion for icke akut sjuka patienter (71.4 %). Andra internationella
triageringsverktyg har i tidigare studier visat sig ha en hog andel dvertriagerade patienter men
ddremot en relativt lag frekvens av undertriagering (ca 5 %) (Khorram-Manesh et al., 2010;

Neely et al., 2000).

Resultatet visade att SOS prioriterar vildigt fa patienter som prioritet 3 till vardcentraler. Det
kan dels bero pd SOS benédgenhet att utifran index vélja en hog prioritet men framst pa
faktumet att vdrdcentralen sjélv tar hand om och behandlar de patienter som de inte anser vara
1 behov av akutsjukvérd. Det intressanta dr da att trots denna “séllning” av icke akuta patienter

sa blir &ndé over 50 % av patienterna i var studie enligt RETTS beddémda som icke akuta.

Referensstandard i studien dr ambulanssjukskdterskans bedomning. Beddmningar av icke
akuta och akuta patienter dr ett av ambulanssjukvardens huvudomrade. Sjukskdterskans
beddmning grundar sig i RETTS men denne kan dven anvinda sin medicinska kunskap samt
utrustning for att gora en mer utforlig beddomning. Ambulanssjukskoterskans samlade
bedomning dr mer komplex dé det innefattar en subjektiv bedomning vilket gor att
bedomningar kan skilja fran person till person. Detta kan ge upphov till en hogre
overtriagering men ej hogre undertriagering dd RETTS-farg ger en ldgstaniva och
ambulanssjukskdterskan i dagsldget endast kan prioritera upp patienter med undantag for de
patienter dér vitalparametrar stabiliseras vardtillfdllet. Exempelvis kan en patient som enligt
RETTS far fargen orange alltsa ej prioriteras ner till gul eller gron men den kan prioriteras

upp till rod.
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Sensitivitet

Resultatet visar pa en Mycket god sensitivitet, det vill siga SOS har en mycket god forméga
att hitta patienter som &r i behov av en hog prioritering. Det gar i linje med tidigare studiers
resultat dér liknande sensitivitet uppnatts (Dami et al., 2015; Ek, 2014; Feldman et al., 2006;
Sporer et al., 2007). En anledning till den goda sensitiviteten dr bendgenheten fran SOS att ge
ambulanssjukvérden prioritet 1 eller 2. Detta leder till att ménga patienter med behov av en
akut ambulanstransport hittas men med baksidan att manga utan behov ocksa blir tilldelade en
ambulans med prioritet 1 eller 2. Svirigheten nér man stéller det mot principerna om att inte
skada och att vi som sjukvérdspersonal ska stréva efter att gora gott, blir att nar vi forsdker
uppnd detta for enskilda patienter sa gor det att kommande patienter som sedan ir i ett faktiskt

behov av akutsjukvardens resurser far vinta pa dessa.

Primérvardens vardcentraler och hédlsocentraler har drabbats av nedskdrningar, av bade
personal och forkortade Sppettider de senaste 15 &ren. Ofta dr ldkarna och sjukskoterskorna
styrda av de tidsbokade patienterna sd att de inte har mojlighet att ta hand om de patienter som
soker akut. Det kan i forlangningen leda till en brist pd denna typ av patientgrupp (akut sjuka)
vilket kan gora personalen osdker och mer benédgen att larma ambulans pa grund av till
exempel tidsbrist. De forkortade dppettiderna kan ocksé vara en bidragande faktor i form av
att patienterna som befinner sig pd virdcentralen nér den stinger istdllet maste transporteras

till en akutmottagning.

Specificitet

Denna studies resultat visar pa Ingen eller mycket svag forméga fran Svenskt index for
akutmedicinsk larmmottagning att identifiera de patienter som ej r i behov av en ambulans
med hog prioritet. Studien grundar sig pa ambulanssjukvirdens bedomning, dock ar det inte
sjalvklart att bedomningen alltid ar korrekt. Likt SOS dverprioriteringar, existerar det
troligtvis Overprioriteringar inom ambulanssjukvarden ocksa. RETTS-systemet kan dven i

vissa avseenden vara otydligt och ldmna plats for egna tolkningar.

Tidigare studier som beddmer olika triageringsverktygs forméga att identifiera icke akuta
patienter visar en prediktion pa i genomsnitt ca 50 % (Dami, et al., 2015; Feldman et al.,

2006; Sporer et al., 2007). Detta skiljer sig stort mot resultatet i denna studie dér specificiteten
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ar 3.9 %. Forfattarna till denna studie tycker att det &r noterbart eftersom patienterna i denna
studie redan dr bedomda av ldkare och inringaren till SOS alarm besitter ddrmed medicinska
kunskaper som borde stérka specificiteten. Anledningen till den stora skillnaden skulle kunna
bero pa att virdcentralerna till storsta del behandlar eller skickar vidare patienter som bedoms
vara prioritet 3 utan att blanda in SOS. Det leder till att de korrekt prioriterade prioritet 3-

uppdragen inte syns i resultatet. Om sa &r fallet skulle det leda till en missvisande specificitet.

Ek (2014) visar att Overprioriteringar gors av SOS pé patienter som egentligen inte dr i behov
av akutsjukvérd. Att sjukskoterskor med erfarenhet fran akutsjukvard far ga utanfor det
medicinska indexet och evaluera samtalet utifrén tidigare erfarenhet kan forbattra
prioriteringen. For att sjukskoterskorna ska vaga ta korrekta beslut och inte Gverprioritera
patienter for att skydda sig sjdlva behdvs en miljo dér man kénner att organisationen stér
bakom beddmningarna, en kultur dér man inte skyller pa individen och att det finns interna

stodsystem.

Samhéllsekonomiskt leder den hdga andelen dverprioriteringar till 6kade kostnader déa
sjukvirden maste oka kapaciteten for att hantera patienterna. Ur ett patientperspektiv dr det en
risk att icke akut sjuka patienter hamnar pa avdelningar som &r &mnade for akutsjukvard. Det
kan leda till att specialistkompetenserna inte utnyttjas pa rétt sétt vilket kan leda till att
patienten inte far den vard som denne har ritt till. De patienter som inte hamnar pa ratt
sjukvérdsinsats for att de blivit overprioriterade far dirmed inte vard pa lika villkor.
Overprioriteringar kan dirmed strida mot hiilso- och sjukvérdslagen, dir mélet for sjukvarden
ar att behélla en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. (Hélso- och
sjukvardslagen, 1982:763). Likasa ska patient med storst behov ha foretriade till vard. Att
arbeta for battre system och hjdlpmedel for triagering och att bedriva forskning och
kvalitetssékringsarbeten som stravar efter att belysa och forbéttra detta &mne dr ndgot som alla
organisationer inom sjukvarden ska jobba for (Hilso- och sjukvardslagen, 1982:763). Vikten
av att ambulansverksamhetens resurser ska anvédndas pé ett dterhdllsamt sétt beskrivs och
patalas dven i flera studier (Feldman et al., 2006; Hjélte et al., 2007a; Karlsten & Elowsson,
2004; Sporer et al., 2007).
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Positivt prediktivt varde och negativt prediktivt véarde

PPV visar om patienten efter att den fitt en hog prioritet av SOS verkligen var i behov av den
hdga prioriteringen. PPV visar en korrekt prioritering i 50.2 % av fallen vilket beskrivs i
Figur 2 anses vara Ganska god. Det innebdr dock en Overprioritering pa 49.8 %. Tidigare
studier visar ett mycket gott PPV (Ek, 2014; Feldman et al., 2006). Det skulle dock kunna
forklaras av att cut off-virdena i studierna ar olika dér Ek i sin studie kategoriserat fler

prioriteringar som akuta.

NPV anger hur stor andel av de icke akut sjuka patienterna som blev korrekt prioriterade.
Enligt Figur 2 visade NPV pa ett gott resultat med en korrekt prioritering i 71.4 % av fallen
vilket betyder att knappt 30 % av akuta patienter blir undertriagerade. Tidigare studiers NPV
skiljer sig avsevért. Dami et al. (2015) presenterar ett NPV pa 95,4 % medan Sporer et al.
(2007) visar ett NPV pa 35 %. Exakt vad de stora skillnaderna beror pa har forfattarna inte
kunnat urskilja men en forklaring skulle kunna vara metodologiska skillnader.
Underprioritering ses som den storsta risken for den enskilda patienten da denne kan ta direkt
skada av att inte fa vard i tid varpa ett hogt NPV &r av storsta vikt for patientsdkerheten. En
orsak till undertriageringen kan vara att patienten forsdmras under tiden mellan de olika

bedomningarna vilket skulle innebéra att de faktiskt dr korrekt prioriterade initialt (Ek, 2014).

Om man ur ett patientperspektiv tittar pd resultatet i studien som beskriver att ndstan 30 % av
patienterna dr undertriagerade sa dr frdgan om de verktyg som idag anvénds for prioritering
verkligen lever upp till den goda kvalité och sikerhet som sjukvéarden ska arbeta for.
Betydelsen av denna studies resultat stirks genom de etiska principerna som hélso- och
sjukvérden i Sverige ska efterstréva i prioritering. De beskrivs genom en rangordning,
ménniskovirdet &r viktigast foljt av behov och solidaritet och sist kostnadseffektivitet
(Socialstyrelsen, 2007). Den hoga undertriageringen och dven dvertriagering som vért resultat
visar motstéller sig dessa principer i form av att rétt patient inte far ritt vard i ratt tid och

patienter som dr i behov av akut ambulans far vinta ldnge.

Konklusion

Resultatet visar att samstimmigheten mellan Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning

och RETTS for akut sjuka patienter ligger pa 50.2 % och ses som Ganska god. For icke akuta
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patienter ligger samstdmmigheten pé 71.4 % vilket ses som God. Det finns alltsd en skillnad
mellan Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning och RETTS. Tidigare studier har
undersokt skillnader mellan Svenskt index for akutmedicinsk larmmottagning och
ambulanspersonalens bedomning och visar liknande samstdmmighet som den denna studie
(Ek, 2014; Fransson & Svensson, 2015). Den hir studien riktade in sig pé drenden dér
vérdcentralen var inkluderad i processen. Detta leder till att det i viss man gér att jamfora
samstdmmigheten da allménheten kontra utbildad sjukvardspersonal péd vardcentral bestéllde
ambulans via SOS. Det leder till konklusionen att samstimmigheten &r den samma oavsett om

det dr sjukvardspersonal pa vardcentral eller en privat inringare som larmar SOS.

Implikationer

Resultatet skulle kunna anvéndas som grund till vidare forskning samt utveckling inom de
berérda omradena for att bland annat forbéttra resursutnyttjandet, arbetsmiljon samt
patientsdkerheten. Studien kan komma att anvéindas som beldgg for kvalitetsarbete mellan
organisationerna dir man kan striva efter att 6ka samstdmmigheten géllande de olika
prioriteringarna. Detta kan goras genom att involvera vardcentralen. Da det bevisats vara svart
med prioritering 6ver telefon skulle vardcentralens kompetens kunna utnyttjas likt
ambulanspersonalens kompetens for att utfora prioriteringar. Genom att utbilda och informera
vérdcentralernas personal om prioritering inom akutsjukvard skulle SOS inte behova

sekundirtriagera utan endast formedla vardcentralens beddmning.

I dagslédget finns inget direkt samarbete mellan ambulanssjukvédrden och primérvérden. Den
hér studien visar att det finns utrymme for utveckling av ett gemensamt triageringssystem i
syfte av ett mer effektivt utnyttjande av resurser ur ett patientperspektiv. Resultatet skulle
kunna anvéndas som skal till forbattringsforslag for att 6ka samstdmmigheten med
primérvard, prehospital akutsjukvard och SOS bland annat i form av gemensamma
utbildningar. For primérvirden kan dven ténkas att anvdndningen av ett bestillningsformuldr

skulle 6ka samstammigheten med inblandade instanser.
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Forfrdgan om tillstand att genomfora studien Prioritetsskillnad mellan SOS och Ambulansjukvérd
vid uppdrag bestéllda av vardcentral

Syftet &r att beskriva och jimfora samstimmighet mellan SOS medicinska index och
Ambulanspersonalens bedomning, for patienter som ar triagerade pa vardcentral.
Ambulanssjukvarden triageras bland annat till primdrvardsenheter dar SOS prioriteringsniva utgér
ifran en ldkarbedomning. Huruvida triageringsnivan vid dessa drenden stimmer verens med
ambulanspersonalens bedomning dr vad forfattarna vet inte tidigare utvérderat.

For att skydda forskningspersonerna sé dr malet att journalerna ska vara avidentifierade nér vi far
dem till oss genom en mellanhand inom verksamheten. Detta gor i sin tur att inga personuppgifter
kommer att kunna sparas tillbaka fran resultatet, det ska inte heller finnas nigot drendenummer s
att information om patient, personal frdn SOS, virdcentral eller ambulans kan spéras, dirmed
anser vi att materialet som kommer att ligga till grund for analys dr anonymiserat. Data som
samlas kommer bara att anvéndas i1 denna studie och endast for att besvara syftet och
fragestéllningarna. Forfattarna anser vidare att studiens indirekta undersdkningspersoner (SOS
personalen och ambulanssjukskéterskorna), inte aktivt medverkar i studien och saledes foreligger
inget behov av informations eller samtyckeskrav fran/till dessa parter.

Studien kommer att besta av en journalgranskning. Det tdnkta urvalet &r ett tvérsnitt ur ett
ambulansdistrikt i Skdne. Inklusionskriterier kommer att innefatta, journaler dér hamtplats ar
ifylld som vérdcentral och ldmnaplats &r ifylld som akutmottagning. Exklusionskriterier kommer



vara barnjournaler. Vi har tankt granska 300 journaler med konsekutivt urval med start fran
januari 2016 farm tills 300 journaler uppnaétts. Insamlingen av data kommer ske via RSPES:s
register med digitaliserade journaler (ISPASS). De variabler som besvarar syftet kommer att
transkriberas (till Excel) for att analyseras i det digitala datasystemet MedCalc.

Ansokan kommer dven att skickas till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) for rddgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.

Studien ingdr som ett examensarbete i ambulansspecialistsjukskoterskeprogrammet. Om du har
fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.
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