OVERSIKT

Over’

00 doktors-

avhandlingar inom
den prehospitala

akuts

-

SVerige

Den prehospitala akutsjukvarden i Sverige, som i stor
omfattning kretsar kring ambulanssjukvard, befin-
ner sig i en snabb utvecklingsfas. Svensk ambulans-
sjukvard har under de senaste decennierna utveck-
lats till att bedriva néra vard med svara medicinska
stillningstaganden om vardbehov sammanvavt med
livraddande insatser. Det dr angeldget att denna verk-
samhet baseras pa vetenskaplig evidens (Figur 1).

Initialt var det andra specialiteter som drev utveck-
lingen. Exempelvis drevs forskningen kring hjart-
stopp huvudsakligen av kardiologer. Parallellt med
denna utveckling har specialiteten akutsjukvard ut-
vecklats. Nu finns specialister, saval lakare som sjuk-
skoterskor, inom akutsjukvarden och dmnet akut-
sjukvard har utvecklats. Det som kanske i férsta hand
har drivit utvecklingen av prehospital akutsjukvard
har varit hjartstopp och trauma. Det finns internatio-
nella nitverk inom bada dessa omraden dar flertalet
varldsdelar ar representerade. I Sverige har minst fyra
avhandlingar om prehospital akutsjukvard i andra
varldsdelar (Filippinerna, Sydafrika [2 stycken] och
Qatar) forsvarats.

Den forsta doktorsavhandlingen om prehospital
akutsjukvard i Sverige forsvarades ar 1982 av kardiolo-
gen Bertil Wennerblom [1]. Under de f6ljande 40 aren
har mer &n 100 avhandlingar pa omradet som forsva-

HUVUDBUDSKAP

@ Over 100 avhandlingar har i dagslaget skrivits om den
prehospitala akutsjukvarden i Sverige.

o Dessa tacker ett omfattande kunskapsfilt, allt ifran
prognostiska faktorer vid akut sjukdom till ambulans-
personalens psykiska och fysiska halsa.

o Endast ett kunskapsomrade har belysts mera om-
fattande, och det ar hjart-lungraddning vid plétsligt
hjartstopp.

e Varden av patienter med psykisk ohalsa har inte
belysts i nagon avhandling.

o Det finns stora kunskapsluckor, och vidare forskning
inom omradet behdvs.
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rats i Sverige identifierats. En arbetsgrupp har skapat
en databas innehallande basala uppgifter om dessa
avhandlingar. En mera detaljerad rapport om de forsta
82 identifierade avhandlingarna till och med ar 2021
finns publicerad [2]. En ny upplaga blir fardig i boérjan
av 2024.

Kriterierna for inklusion i databasen ar att minst
en artikel i den aktuella avhandlingen ska ha kopp-
ling till prehospital akutsjukvard. Samtliga avhand-
lingar har forsvarats vid svenska larositen. Kriteri-
erna for akutsjukvard &r att patient eller narstaende
ska ha upplevt behov av akut vard. Med prehospitalt
forlopp avses allt som sker innan patienten hamnar
pa sjukhus, lotsas till primarvard/hemsjukvard eller
kvarstannar i hemmet for egenvard, sisom diagno-
stik, triagering, symtombedémning och symtomlind-
ring, patientens och anhorigas upplevelser med mera.

Syftet med denna artikel ar att ge en 6versiktlig bild
av de kunskapsomraden som har belysts och samti-
digt ge exempel pa resultat och ibland konklusioner
som har indikerat en forbattringspotential inom pre-
hospital akutsjukvard. Av utrymmesskal har enbart
drygt hilften av avhandlingarna citerats. Kontexten
ar vetenskap kring akutsjukvard som bedrivs utanfor
sjukhusets viaggar.

Identifieringen av avhandlingarna har skett genom
nationella nitverk, sékning i universitetskataloger
och databaser for avhandlingar. Temaindelningen har
skapats genom reflektion och dialog. Som forsknings-
metod har innehallsanalys anvénts [3].

Vilka omraden har belysts?

Avhandlingarna har delats in i nio teman, och en del
av dessa har sedan delats in i undergrupper. Vissa av-
handlingar aterkommer i flera teman, men i indel-
ningen enligt Figur 2 kopplas varje avhandling till det
tema dir sambandet ar starkast.

1. AKUT SJUKDOM OCH PROGNOSTISKA FAKTORER
(Akuta sjukdomstillstand med fokus pa prognos)
Hir berordes huvudsakligen misstankt hjartinfarkt
eller hjartstopp och hjart-lungraddning (HLR). Stroke
och sepsis har beskrivits i andra teman. Har belystes
betydelsen av medicinska interventioner givna prehos-
pitalt vid misstankt hjartinfarkt, sasom trombolys [4].

Vid plotsliga hjartstopp har betydelsen av tidigt pa-
borjad HLR studerats [5-7], men dven andra interven-
tioner sasom mekaniska brostkompressioner [8] och
passivt benlyft [9]. Vid hjartstopp har dven tidsfak-
torns betydelse beskrivits [6,10].

Milstolpar

Tidig behandling vid hjartinfarkt. Bertil Wennerblom
dokumenterade betydelsen av en mobil hjartinfarkt-
enhet i en randomiserad studie. Denna visade att ut-
larmning av en ambulans med en sjukskéterska, lake-
medel och en defibrillator vid misstdnkt hjartinfarkt
minskade dodligheten jamfort med utlarmning av en
standardambulans [1].

Martin Risenfors visade att prehospital trombolys
jamfort med placebo reducerade dodligheten vid ST-
hojningsinfarkt, begransade hjartinfarktens utbred-
ning och minskade infarktsmartan [4].

Robin Hofmann visade att syrgasbehandling fére
eller efter ankomst till sjukhus vid misstankt hjért-
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Figur 1. Flddesschema prehospital akutsjukvard.

infarkt inte minskade dédligheten, och inte heller
patientens smarta [11].

Prognos vid hjartstopp
Johan Holmén visade att en 6kande ambulansre-
sponstid ar associerad med ldagre 6verlevnad trots
HLR fére ambulansens ankomst [9].
Martin Jonsson studerade socioekonomi och hjart-
stopp och fann att:
@ Hog utbildningsniva och béttre ekonomi var asso-
cierade med en hogre 6verlevnad.
@ Simre socioekonomi var associerad med en 6kad
risk for hjartstopp.
@ Bittre socioekonomi 6kade chansen f6r kammar-
flimmer vid hjartstopp [12].

Ulf Hallmarker belyste hjartstopp under Vasaloppet
fran 1922-2012. Totalt intraffade 20 hjartstopp, varav
5 (25 procent) 6verlevde. Underliggande orsaker var
kranskarlssjukdom (n=16), hypertrof kardiomyopa-
ti (n=2), myokardit (n=1) och kammarflimmer av
okéand orsak (n =1) [13].

2. PATIENT- OCH ANHORIGPERSPEKTIVET

(Patienters och anhérigas perspektiv och mdéjlighe-
ter att paverka deras agerande)

Massmediala informationskampanjers effekter pa pa-
tientens fordréjningstid belyses savil vid hjartinfarkt

Anhdrigas sorgereaktioner

Nina Carlsson har belyst sorgereaktioner hos nérsta-
ende till personer som avlidit efter hjirtstopp. Base-
rat pa iakttagelser av langdragna sorgeprocesser, ofta
med angest och depression, foreslas att nédrstaende
erbjuds professionell hjalp under och efter intraffat
hjartstopp for att underlitta sorgeprocessen [16].

3. VARDANDE, BEDOMNING OCH BESLUT

(vardande, bedomning och triagering i ambulans)

I den forsta undergruppen, »Vardande férhallnings-
stt«, belystes osdkerheten hos ambulanspersonalen
i borjan av ett uppdrag [17], men dven betydelsen av
personcentrerad vard har lyfts fram [18].

I nista undergrupp, »Diagnostisk bedomning och
beslutsstod«,beskrevs effekterna avbeslutsstod for be-
domningavéaldre [19] och vid brostsmaérta [20]. Aven be-
slutsstodet RETTS (Rapid emergency triage and treat-
ment system) har for forsta gangen utvirderats [21],
trots anvindning inom ambulanssjukvarden i manga
ar med stora kostnader.

I nésta undergrupp, »Identifikation av sjukdom
och vardniva, belystes att pa plats kunna héanvisa
till annan viardniva dn akutmottagning, hur ofta det-
ta sker [21-23] och hanvisningens sédkerhet [23,24].Vid

[14] som vid stroke [15]. Narstaendes frustration vid
HLR innan ambulansen ar framme [5] och anhdrigas
sorgereaktioner efter hjartstopp [16] beskrivs.

FIGUR 2. Avhandlingar om prehospital akutsjukvard (n = 106),
varav tva for licentiatexamen

Akut sjukdom, prognostiska faktorer _ | 30(283)
Milstolpar Vardande, bedsmning och beslut [ 18 (17)
Tidigt insatt HLR (bystander-HLR). Asa Axelsson har Patient- och anhérigperspektivet [N 14 (13,2)
skrivit om HLR som startas av ndgon pa plats. Hennes Trauma [N 11(10,4)
budskap ar: Kompetens, larande och utbildning [N 10 (9,4)
@ Bystander-HLR o6kar 6verlevnaden. Vardbehov, samverkan och prioritering [ 10 (9.4)
e Virderingar som humanitet tycks utgora motiva- Katastrofmedicin [ 7 (6.6)
tionen for personer som agerar vid misstankt hjart- Vard- ocharbetsmilic [ 3 (28)
stopp, och de kdnner en skyldighet att starta HLR. Etik och vérderingar [l 3 (28)
@ For att agera maste de komma 6ver oonskade upple-
. . N 0 5 10 15 20 25 30 35
velser som utsatthet, 6vergivenhet, maktlgshet,am- )
. .. Antal avhandlingar, n (procent)
bivalens och osidkerhet [5].
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misstankt hoftfraktur belystes konsekvenserna av
direkttransport till rontgen jamfort med transport till
akutmottagningen [25].

Milstolpar

Beslutsstdd. Martin Gellerstedt visade att beslutsstod
kan stodja larmoperatoren for prioritering vid aku-
ta brostsmartor. Beslutsstodet 6kade sensitiviteten
for identifiering av hjartinfarkt (andelen fall som fick
prio 1 vid slutdiagnosen hjartinfarkt) fran 85,7 pro-
cent for larmoperatoren till 92,4 procent for besluts-
stodet [26].

Veronica Vicente visade att vardlidande kan undvi-
kas om den dldre patienten far delta i beslut om an-
nan vardniva dn akutmottagningen. Ett beslutsstod
for att triagera dldre patienter till ritt vardniva ska-
pades som gav ambulanssjukskoterskan mojlighet att
triagera aldre direkt till geriatrisk vard pa ett kom-
munsjukhus och darigenom undvika véntetid pa en
akutmottagning [19].

Magnus Andersson Hagiwara hivdade att kunskaps-
luckorna om beslutsstdd i prehospital akutsjukvard
ar stora och att randomiserade studier som utvérde-
rar effekten saknas. Ett datoriserat beslutsstod 6kade
ambulanspersonalens foljsamhet till givna riktlinjer,
men pa bekostnad av 6kad tid pa plats. Ambulansper-
sonalen ar positiv till att folja riktlinjer och anvianda
beslutsstod, men de maste bli anvindarvanligare [27].

Ulrika Wallgren utvecklade ett instrument for att
tidigt identifiera sepsis (Predict sepsis screening
tool). Detta baserades pa vitalparametrar, mentalt sta-
tus, symtom och laktat. Instrumentet 6vertraffade
tidigare prehospitala verktyg for sepsisscreening och
hade en sensitivitet pa 90 procent (area under kurvan
[AUC] 0,77), men traffsdkerheten var likvardig i jamfo-
relse med framtagna gréinser for vitalparametrar en-
bart (sensitivitet 91 procent, AUC 0,76) [28].

Snabbspar vid hoftfraktur och stroke

Glenn Larsson visade i en randomiserad studie att ett
snabbspar direkt till rontgen vid misstankt hoftfrak-
tur forkortade tiden till rontgen och till vardavdel-
ning jamfort med nir patienten transporterades till
akutmottagning. Daremot forkortades inte tiden till
operation och inte heller vardférloppet i 6vrigt. Pa-
tientens kognitiva status forbéttrades inte jamfort
med traditionell vard. Graden av patientndjdhet var
hog i bada grupperna [25].

Ingela Wennman visade att ett prehospitalt snabb-
spar direkt till strokeavdelningen, »Hjarnvagen«, kan
eliminera onddig vintan pa akutmottagningen.
Snabbsparet paverkade inte risken for komplikatio-
ner [29].

4. VARDBEHOV, SAMVERKAN OCH PRIORITERING
(vardbehov, samverkan med andra aktorer och
prioritering pa larmcentral)

I undergruppen »Vardbehov« foreslogs for forsta
gangen att en stor andel av de som larmar ambulans
saknar behov av ambulanssjukvardens resurser [30].

I nista undergrupp, »Samverkan«, beskrevs hand-
laggandet pa larmcentralen och hur utlarmningen av
olika aktorer, sisom raddningstjanst [6] och sms-liv-
riaddare [31], piverkar det fortsatta férloppet. Vidare be-
lystes hur prioriteringen pa larmcentralen vid miss-

»Ambulanspersonalen ar positiv till att folja riktlinjer
och anvinda beslutsstod, men de maste bli anvandar-

vanligare ...«

tankt stroke paverkar tidsférloppet och majligheten
for trombolys [32].

Milstolpar

Vardbehov. I Lena Beillons avhandling fran 2010 visa-
des for forsta gangen att en stor del av utlarmningar-
na inte kraver ambulanssjukvardens resurser, enligt
ambulanspersonalens bedomning. Behovet av ambu-
lans skiljer mellan olika regioner [30].

Samverkan och prioritering

Mattis Ring visade att:

® En randomiserad studie dar sms-livriddare larma-
des ut resulterade i fler livraddare och en 6kad fore-
komst av bystander-HLR, 62 procent jamfért med 48
procent bland kontroller.

® Anviandning av en lokalt utplacerad hjartstartare
vid kammarflimmer medférde 70 procents 6verlev-
nad till 30 dagar [31].

Ingela Hasselqvist-Ax visade att samutlarmning av
ambulans och riaddningstjanst forkortade insatstiden
och 6kade 6verlevnaden vid hjartstopp jamfort med
utlarmning av enbart ambulans [7].

Annika Berglund lit randomisera patienter med
misstankt stroke pa larmcentralen till prio 1 (livsho-
tande, blaljus och siren) eller prio 2 (akut, ej livsho-
tande, ej blaljus och siren). De som fick prio 1 kom 26
minuter snabbare till strokeenheten, och fler erholl
trombolys [32].

5. TRAUMA

(Olika aspekter pa traumavard)

I undergruppen »Skador och raddning« beskrevs oli-
ka aspekter pa bussolyckor [33] och tigolyckor [34].
Riskfaktorer vid traumalarm beskrevs [35], liksom
konsperspektiv pd omhédndertagande av skalltrauma
och svara trauman i allménhet. Konsekvenserna av
direktiv om direkt transport till traumasjukhus vid
svara trauman belystes [36].

I nista undergrupp, »Smérta«, har beddomning och
behandling av smirta i prehospital miljo vid miss-
tankt hoftfraktur beskrivits [37].

I nista undergrupp, »Hypotermic, har olika aspek-
ter pd accidentell hypotermi vid trauma belysts. Det
har handlat om betydelsen av att 6ka tillforseln av
varme [38] och att minska férlusterna av virme [39].
Vidare belystes riskfaktorer for fatal hypotermi [40]
och kroppens reaktioner pa kyla vid trauma [41].

6. KOMPETENS, LARANDE OCH UTBILDNING
(Kompetens och lirande med fokus pa ambulans-
sjukskoterskan och forsta hjalpen)

I undergruppen »Ambulanssjukskoterska« beskrevs
betydelsen av ambulanssjukskoterskan i svensk am-
bulanssjukvard [42]. Darefter diskuterades distribu-
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tionen av olika omraden i utbildningen till ambu-
lanssjukskaoterska [43] och betydelsen av simulering
for larande [44]. Slutligen belystes den fardigutbildade
ambulanssjukskoéterskans behov av ett personligt och
professionellt stod [45] och att utvecklingen av kom-
petens relaterar till formagan att reflektera [46].

I nista undergrupp, »HLR«, beskrevs effekterna av
olika utbildningar i HLR bland barn [47] och vuxna
lekmén [48].

Milstolpar

Ambulanssjukskoterskan. Bjorn-Ove Suserud beskrev
redan ar 1998 att de 6kande kraven inom den pre-
hospitala akutsjukvarden har kommit for att stan-
na. Aven ambulanssjukskoterskan har kommit for att
stanna och har en viktig roll inom rutinsjukvarden
och vid svarare olyckor, men maste fa mer utbildning
inom katastrofmedicin. Han beskrev @ven hur utbild-
ningsnivan inom svensk ambulanssjukvard har for-
battrats under slutet av 90-talet [42].

Anna Horberg belyste hur ambulanssjukskéterskor
under forsta aret dr beroende av personligt och pro-
fessionellt stéd. De vill bli behandlade med respekt,
arbeta strukturerat efter applicerbara riktlinjer och fa
en tillfredsstillande aterkoppling i en vilkomnande
atmosfir, men sa ar inte alltid fallet. Den oerfarna
ambulanssjukskdterskan upplever sig »ensam pa ett
oforutsagbart sitt«, kdnner sig »osidker infér teamet«
och »osdker i sitt arbete« [45].

1. KATASTROFMEDICIN

(Olika aspekter pa sjukvard vid katastrofsituationer)
Hair belystes kvalitetsindikatorer f6r god vard vid ka-
tastrofer [49]. I en simuleringsstudie har beslut om

»Majligheterna att gora storskaliga
multidisciplinira katastrofmedi-
cinska ovningar for attidentifiera
kvalitetsindikatorer for god vard
har pavisats ...«

behov av resurser relaterats till utfall [50]. Nya ska-
depanoraman medfor nya behov av forberedelser for
en stiarkt samverkan mellan sjukvard, polis och radd-
ningstjanst [51].

Moijligheternaatt gorastorskaligamultidisciplindra
katastrofmedicinska 6vningar for att identifiera kva-
litetsindikatorer for god vard har pavisats [52]. Vidare
har erfarenheter fran tyfonen Haiyan pa Filippinerna
beskrivits [53]. Intervjuer med gruvarbetare har belyst
hur vil férberedda de ar inf6r en eventuell gruvolycka
[54].

Milstolpe

Tankbara atgarder vid en katastrofsituation. Karin Huge-
lius beskrev erfarenheter fran tyfonen Haiyan, som
O0delade flera stiader pa Filippinerna 2013. Att vara
vardpersonal var en mangfasetterad upplevelse som
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FIGUR 3. Fordelning av larosaten knutna till avhandlingarna

Goteborgs universitet [N 28(264)
Karolinskainstitutet [ 24 (226)
Ume4 universitet __ 10(94)
Lunds universitet | 7(6.6)
Linnéuniversitetet N 7(6.6)
Uppsala universitet __ 6(5,7)
Grebro universitet [N 6 (5.7)
Linképings universitet _- 5(4,7)
Hogskolan i Jonksping [ 3 (28)
Hogskolan i Boras _- 3(28)
Lulea tekniska universitet _- 2(19)
Karlstads universitet _- 2(19)
Stockholms universitet _l 1(0,9)
Nordiska hégskolan for folkhélsovetenskap _l 1(0,9)
Hégskolan Vst _l 1(0,9)

0 5 10 15 20 25 30 35

Antal avhandlingar, n (procent)

kriavde bemastringsstrategier for att hantera stress
och hitta balansen mellan kontroll och acceptans. Ka-
tastrofmeddelanden via radio kan vara en transmit-
tor for halsoinformation, men radio kan ocksa utgo-
ra psykologiskt stod (glad musik) i avldgsna omraden
[53].

8.ETIK OCH VARDERINGAR

(Etiska fragestillningar och viarderingar)

Hair belystes etiska dilemman i ambulanssjukvarden
vid vard av patient och anhérig vid hjartstopp [55].
Aven etiska problem for svensk sjukvéardspersonal
som arbetar i krigsomraden [56] och problematiken
kring patienter med spriksvarigheter [57] har beskri-
vits.

Milstolpe

Etiska dilemman vid hjartstopp. Anders Bremer lyfte
fram etiska dilemman som ambulanspersonalen mé-
ter under vard av patienter och anhdriga vid hjart-
stopp samt vid bemétande av anhdriga som pend-
lar mellan hopp och fortvivlan och som behoéver allt
tankbart stod samtidigt som HLR pagar. En kénslig
etisk fraga ar »meningslos HLR for anhorigas skull«.
Forfattaren ar tveksam av etiska skil och menar att all
kraft i stéllet bor ldggas pa de anhoriga [55].

9. VARD OCH ARBETSMILJO

(Fragor kring ambulanspersonalens hilsa)

I den forsta av tre avhandlingar visades att emotio-
nellt vilbefinnande och mental hilsa paverkas ne-
gativt i ambulansmiljon [58]. I den andra visades att
sjalvrapporterad fysisk belastning under arbetet ar en
riskfaktor for muskuloskeletala besvar [59].1 den tred-
je visades att ambulanspersonalen har en 6kad 1angsik-
tig risk for att fa hjartarytmier samt rygg- och ledbe-
svar jaimfort med andra yrkesgrupper [60].

Omstandigheter

Totalt har 15 larosidten involverats, men Goteborgs
universitet, Karolinska institutet och Umea universi-
tet har dominerat (Figur 3).
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Antalet avhandlingar har 6kat éver tiden. Ar 2020-
2022 forsvarades 23 avhandlingar (Figur 4).

Totalt 4r 60 procent av avhandlingarna skrivna av
en sjukskoterska och 34 procent av en ldkare (Figur 5).
Avhandlingarna har skrivits av 51 kvinnor och 55 mén.

Var finns de kvarstiende kunskapsluckorna?

Det dr bara forskningen kring hjartstopp som har
kartlagts mera omfattande. Detta forklaras delvis av
att HLR sedan drygt 30 ar har kartlagts genom Svens-
ka hjart-lungraddningsregistret.

Sedan 2016 utvecklas ett nationellt kvalitetsregister
for svensk ambulanssjukvard (cirka 1 miljon uppdrag
arligen), och forskning har just paborjats.

Det prehospitala forloppet kring olika hjart-karl-
sjukdomar, infektionssjukdomar, psykiska sjukdo-
mar, geriatrik, katastroftillbud etc ar i princip obe-
forskat.

Begransningar

@ Det ar osannolikt att denna kartliggning har en
fullstdndig tackningsgrad av alla relevanta avhand-
lingar, &ven om detta ar malsattningen.

@ Det har ibland varit svart att avgransa de avhand-
lingar som ska inga i databasen.

@ Det har bedrivits viktig forskning inom detta falt
vid sidan av avhandlingarna.

@ Eftersom resultatredovisningen ar fragmentarisk
utan bakgrundsinformation ska denna redovisning
tolkas med forsiktighet.

@ Urvalet av milstolpar ér baserat pa forfattarnas sub-
jektiva uppfattning.

Framtidsvisioner
Om morgondagens prehospitala akutsjukvard ska ba-
seras pa evidens si dr utmaningarna omfattande, vil-
ket Socialstyrelsen beskriver i sin kartldggning. De
fastslar bland annat att det saknas nationella mal och
kunskapsstyrning for kvalitetssikring och liarande
[61].

Ovanstaende kan bara forverkligas med god forsk-

FIGUR 4. Férdelning av avhandlingar dver tid
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ning dar patientnyttan star i fokus. Det ar var for-
hoppning att den databas som héar har presenterats
ska utgora en inspirationskalla for forskare inom fal-
tet.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2023;120.23054
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SUMMARY

Documentation of prehospital emergency care

The scientific documentation of prehospital emergency
care in Sweden is slowly expanding. The first thesis on
the value of a mobile coronary care unit was defended
in 1982. Since then, at least 106 theses have been
defended at 15 educational institutes in Sweden. The
theses can be divided into nine different themes, of
which acute disease and prognostic factors (n = 30)

is the most common, followed in order of frequency

by caring, assessment and decision (n = 18), patient
and next of kin perspective (n = 14), trauma (n =11),
competence, learning, and education (n = 10), care
needs, cooperation, and prioritization (n = 10), disaster
(n =7), workers' health and environment (n = 3), and
ethics and values (n = 3). The University of Gothenburg
had the highest number of theses defended (n = 28),
followed by the Karolinska Institute (n = 24) and the
University of Umea (n = 10). The theses were written by
64 nurses, 36 physicians, two public health specialists,
one physiotherapist, one priest, one social worker, and
one statistician.
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