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UTBILDNING & FORSKNING

Ambureg - kvalite
T0r svensk ambu

sregistret
lanssjukvara

SAMKORNING MED ANDRA REGISTER KAN OKA PATIENTSAKERHETEN

Bakgrund, start och utveckling. Ambulanssjukvarden
i Sverige vardar ett brett spektrum av patienter som
drabbats av sjukdomstillstind och skador med varie-
rande allvarlighetsgrad, allt fran livshotande kompli-
kationer och svara trauman till patienter med psykisk
ohailsa [1]. Denna mangfasetterade vard kraver natio-
nell kvalitetssdkring och aterkoppling till vardperso-
nalen.

Den vetenskapliga grunden for svensk ambulans-
sjukvard paborjades under 1980-talet, da en randomi-
serad studie pavisade betydelsen av en ambulans be-
mannad med en sjukskoterska och med tillgang till
ldkemedel och en hjartstartare vid en hotande hjart-
infarkt [2]. En uppfdljande randomiserad ambulans-
studie visade att ST-h6jningar pa EKG kunde forutsa-
ga mojligheten till framgangsrik tidig revaskularise-

»... kvalitetsregistret ... har initierats
med anledning av att det i Sverige ge-

nomfors ca 1 miljon ambulansuppdrag
arligen utan nagon kvalitetssikring.«

ring [3] och ingar i metaanalysen som ligger till grund
for indelningen av hjartinfarktpopulationen som an-
vands idag (ST-hojningsinfarkt vs icke-ST-hojnings-
infarkt) [4]. Dessa tva studier har bidragit till utveck-
lingen inom den svenska sjukvarden och nyttan med
tidiga insatser av ambulanssjukvard.

Det svenska kvalitetsregistret for svensk ambulans-
sjukvard,Ambureg, har initierats med anledning av att
det i Sverige genomfors ca 1 miljon ambulansuppdrag
arligen utan nagon kvalitetssdkring. Sedan 2019 ar
samtliga 21 regioner anslutna och lamnar data om ett
50-tal variabler som beskriver larmcentralernas och
ambulanssjukvardens olika vardprocesser (Figur 1).

Utvecklingen av ambulanssjukvarden under de se-
naste decennierna har paverkats av ett minskat antal
vardplatser och farre sjukhus och akutmottagningar.
Samtidigt har medvetenheten okat i samhillet om att
ringa 112 vid misstanke om exempelvis hjartinfarkt
[5],stroke [6] eller sepsis. Detta har bidragit till en 6kad
belastning med langre uppdragstider och 6verfyllda
akutmottagningar (Figur 2).

Telefonbaserade bedomningar pa en larmcentral ar
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en utmaning, och en visentlig andel av patienterna
som ambulans larmas ut till behéver inte transpor-
teras till en akutmottagning [7]. Den pagiende refor-
men »God och nira vird« kommer att framtvinga en
utveckling av svensk ambulanssjukvard for att kvali-
tetssdkra bedomningar av vardbehov, exempelvis om
patienter kan kvarstanna i hemmet med egenvards-
1rad eller bor héanvisas till annan vardniva.

En annan viktig férandring inom ambulanssjukvar-
den ar inférandet av si kallade snabbspar vid hotande
hjartinfarkt [8], misstanke om stroke [9] eller misstan-
ke om hoftfraktur [10]. En direktkontakt mellan am-
bulanssjukvarden och slutenvarden sker redan pa in-
sjuknandeplatsen, och patienten kan darefter trans-
porteras av ambulanspersonalen direkt till lamplig
undersokning och vid behov behandling, sasom hjart-
kateteriseringslaboratorium (koronarangiografi),
rontgenundersdkningar av hjirna eller av hoften.

Ovanstdende tva fordndringar av det prehospitala
omhindertagandet med hanvisning till annan vard-
niva och olika snabbspar har resulterat i introduktio-
nen av begreppet »vard pa ritt vardniva« [11]. Detta
stiller helt andra krav pa ambulanssjukskéterskan,
som pa platsen tvingas ta stédllning till tinkbar orsak
bakom patientens besvir, vilket sedan blir avgérande
for val av lamplig vardniva. Denna typ av beslutsfat-
tande kraver naturligtvis en kvalitetsgranskning for
att mojliggora eliminering av eventuella brister i den-
na kansliga process.

Andra omraden som kriver kvalitetsgranskning ar
bedomningar och behandlingar som utférs vid olika

HUVUDBUDSKAP

o 1 miljon ambulansuppdrag utfors arligen i Sverige, och
behovet av nationell kvalitetssakring ar stort.

o Ambureg samlar in data fran alla 21 regioner som bely-
ser varden pa larmcentralen och i ambulanssjukvarden.

@ Belastningen pa ambulanssjukvarden har skapat

ett behov av hanvisning till egenvérd, primarvard och
mobila team, vilket 6kar kraven pa formagan att bedéma
redan pa plats.

@ Snabbspar med direktinlaggningar for snabb utred-
ning och behandling &r en annan process som stéller
Okade krav pa ambulanssjukvarden.

o Morgondagens kvalitetssakring kommer att omfatta
den akuta prehospitala beddmningen och féljsamheten
till gallande riktlinjer med malet att optimera patientsa-
kerheten.
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Figur 1. Vardprocesser for larmcentral och ambulanssjukvard. Illustration: Picta (Prehospital innovationsarena), Lindholmen Science Park.

symtom, exempelvis smérta [12]. Anvéndningen av FIGUR 2. De 10 vanligaste kontaktorsakerna

medicinteknisk utrustning och tolkningen av EKG registrerade i Ambureg ar 2022

ar ett annat omrade som det idag finns riktlinjer for,

men som behéver nationell uppféljning. Med hjalp av Antal

telekommunikation skickas EKG till slutenvarden for 100000

hjalp med tolkning, lakarordinationer och beslut om

direkt transport till PCI-laboratorium. Denna tidskra- 80000

vande process maste ocksa kvalitetsgranskas for att

om moijligt oka effektiviteten och precisionen.En viss 60000

kunskap om denna process finns [13]. Bara det faktum P

att ambulanspersonalen registrerar ett EKG vid akuta

brostsmartor har visats vara associerat med en battre 20000

prognos [14] (Figur 3). I
Analys av biokemiska markérer, exempelvis glukos- 0 vl | oo | | o

maitning vid sénkt medvetande, dr rutin inom svensk @éy & @&@ é&@\ _@i@@ @‘& < %@l@‘é &

ambulanssjukvard. Det handlar inte bara om misstan- < ¢ T ;@@J SO,

ke om bristfillig diabetesvard. Férhojda glukosvarden
ir en ogynnsam prognostisk markér vid misstan-
ke om olika komplikationer till hjart-karlsjukdomar
[15]. Hanteringen av glukosmatning och det fortsat-
ta handldggandet baserat pa dessa matvarden maste  Procent
ocksa kvalitetsgranskas. Andra biokemiska markérer 5o
sasom laktat (i forsta hand vid misstanke om sepsis)

[16] och troponin (vid misstanke om hjartinfarkt) har ZO
borjat testas i prehospital milj6 [17].

En studie om patientsikerhet i ambulanssjukvard
beskriver att det intrdffar ca 4 ogynnsamma héndel-
ser (adverse events) per 100 ambulansuppdrag, av vil-

FIGUR 3. Andel registrerade EKG i ambulans med kontaktorsak brostsmarta
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ka flertalet kunde ha undvikits. De vanligaste orsaker-
na ar bristfallig f6ljsamhet till riktlinjer och begrin-
sad dokumentation [18].

Forutom Ambureg sker en kvalitetsgranskning av
en begransad del av den svenska ambulanssjukvarden 0 |

—_ N W
o o o

| | | | | | | | | |
genom det svenska HLR-registret [19]. Detta register @§@:§’QQ§’Q @f&@‘fi@‘é\o@‘b @&Q&& r§§§¢:‘,‘z§®é\‘§b$°& :§§§§i‘?§\§15$\§°§®°\%°°&@Q’&@@\
har funnits sedan 1990 och ticker alla ambulansorga- & @e\é é\%i%@‘i@@ 6_,\“0? 0,\\@ & @i&sé‘@. & A.»q;a\&.\é& OIS & (35&5@
nisationer i Sverige. Dessa HLR-uppdrag utanfor sjuk- S @S & P Qg'zg;s@ TEF @ S S & ..0@“’@5%&@& o &
hus involverar dock endast ca 0,6 procent av samtliga ¥ S anq\e ® Nig c}q‘&
ambulansuppdrag i Sverige. q&& ¥

Ambureg paborjades 2015, da en arbets- och styr-
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grupp utsedd av Foreningen for ledningsansvariga
inom svensk ambulanssjukvard (Flisa) bildades med
anknytning till Registercentrum Syd i Karlskrona.
Syftet var att fraimja kunskapsstyrningen och kvali-
tetssdkra vardprocesser, bland annat enligt nationel-
la riktlinjer fran Sveriges ledningsansvariga ambu-
lansldkare i samverkan (SLAS). Ambitionen var aven
att kunna folja upp hur de prehospitala vardproces-
serna paverkar patientutfallet.

Organisation, uppbyggnad, funktion och datainhdamtning
Ambureg drivs av olika nationella aktérer och saknar
statlig finansiering fran Sveriges Kommuner och re-
gioner (SKR). Registret samlar in data en gang per ar

»Ambureg drivs av olika nationella ak-
torer och saknar statlig finansiering
... Registret samlar in data en gang
per ar fran samtliga 21 regioners
ambulansjournalsystem via Register-
centrum Syds plattform ...«

frin samtliga 21 regioners ambulansjournalsystem
via Registercentrum Syds plattform (Fakta 1). Regio-
nerna kvalitetssdkrar sina data med en validerings-
funktion enligt forutbestamda definitioner innan de
skickas in till Amburegs databas. Inklusionskriteri-
erna ir primiruppdrag (uppdrag till sjukdom/skade-
plats) och sekundiaruppdrag (6verflyttningar mellan
vardenheter) med prioritet 1 (akuta livshotande sym-
tom eller olycksfall), prioritet 2 (akuta men inte livs-
hotande symtom) och prioritet 3 (6vriga uppdrag med
vard eller 6vervakningsbehov dar rimlig vantetid inte
bedoms paverka patientens tillstand). Det pagar ett
arbete med automatisk overféring av data i si néra
realtid som mojligt for tidig aterkoppling och béttre
mojligheter till kvalitetsutveckling.

Forskning pa registerdata

Hittills har forskningen pa registerdata i Ambureg va-
rit begransad, men flera studier pagar inom omradena
trauma och smarta. En studentuppsats har beskrivit
ambulansuppdragens karaktar i relation till kén och
alder och visade att avvikande vitalparametrar var
vanligare hos de dldre. Kvinnorna prioriterades lag-
re 4n méin savil pa larmcentralen som av ambulans-
personalen. De aldre prioriterades ldgre pa larmcen-
tralen, men hdgre av ambulanspersonalen. Den tota-
la uppdragstiden var langre f6r kvinnor och bland de
dldre [20]. En annan uppsats har beskrivit patienter-
nas prognos vid trauma i relation till traumats svarig-
hetsgrad och ambulansens svarstid. Resultatet visade
inte pa nigot samband mellan ambulansens svarstid
och risk for d6d vid trauma, men det férelag en tyd-
lig variation i ambulansens svarstid vid trauma med
langre svarstid i glesbygd [21].
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FAKTA 1. Ambureg

e Certifieringsniva: Registerkandidat

e Tackningsgrad: >95 procent

e Styrgrupp: Hakan Klementsson (registerhallare),
Glenn Larsson (bitr registerhallare), Anders Sandvik,
C__Ihrister Axelsson, Hans Blomberg, Johan Herlitz, Per
Orninge, Thomas Blomberg och Carina Mattiasson.
Kontakt, se webbplats: www.rcsyd.se/ambureg

En artikel publicerad i en vetenskaplig tidskrift har
beskrivit traumapopulationen som omhéndertas av
svensk ambulanssjukvard. I denna studie har data
fran Ambureg matchats mot Svenska traumaregistret
(Swetrau), inkluderande 53120 patienter som vardats
av ambulanssjukvéard pa grund av trauma. Av dessa
hade 4,3 procent registrerats i Swetrau (medianalder
45 ar; 32 procent kvinnor). Den vanligaste skademe-
kanismen var olycka med motorfordon (34 procent).
Larmcentralen bedomde 89 procent som prioritet
1, medan ambulanspersonalen bedémde 62 procent
som potentiellt livshotande. Totalt var 25 procent av
patienterna allvarligt skadade, 12 procent kravde ini-
tial behandling och 11 procent skrevs ut med allvarlig
funktionsnedsattning. Mortaliteten efter 30 dagar var
3,6 procent [22].

Vinster for patienter och sjukvard
Det prehospitala omhidndertagandet omfattar kritis-
ka moment som kan paverka patientsdkerheten avse-
ende 1) dokumentation, 2) bedomning och triagering
och 3) behandling. De potentiella vinsterna som det-
ta kvalitetsregister kan generera for sjukvarden i all-
manhet och for patienten i synnerhet ar eliminering
av eventuella misstag i nagot av ovanstaende virdmo-
ment. Detta i sin tur skulle kunna 6ka patientsiakerhe-
ten och sannolikt dven patientnéjdheten.

For att hanvisningen till andra virdnivier ska bli

»Kvinnorna prioriterades ligre dn
mén saval pa larmcentralen som av
ambulanspersonalen. De dldre priori-
terades ligre pa larmcentralen, men
hdogre avambulanspersonalen.«

patientsdker behover ambulanssjukvarden sannolikt
i framtiden olika typer av digitala beslutsstod som
maste testas och vidareutvecklas. Hir kan Ambureg
bli en viktig aktor genom samkorning med andra re-
gister (se nedan). Det finns tveklost en forbattringspo-
tential vad galler smarthanteringen fore ankomst till
sjukhus. Med Ambureg som kunskapskalla finns det
goda mojligheter att utvirdera och foérbattra foljsam-
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heten till riktlinjer och att genomfora randomiserade
studier for att utvirdera nya smartlindrande likeme-
del i prehospital miljo.

Genom att prioriteringen pa larmcentralen ocksa
finns registrerad i Ambureg kommer &ven denna att
kunna relateras till det fortsatta forloppet, vilket kan
bli en lamplig aterkoppling till larmoperatérerna med
potential att 6ka precisionen i deras prioriteringar
[23].

En kritisk och omdebatterad fraga ar utbildningsni-
van hos aktorerna i den prehospitala akutsjukvarden,
vilket giller bade pa larmcentralen [24] och i ambu-
lansen [25]. Hir bor med stod fran Ambureg uppf6lj-

»... Ambureg borde omfattas av det
nationella systemet, eftersom regist-
ret samlar inindikatorer for samtliga
patientgrupper inom ambulanssjuk-
varden...«

ningsstudier kunna goras som ger stod for vilken ut-
bildningsniva hos vardpersonalen som kan anses vara
optimal vid akutsjukvard utanfor sjukhusets viggar.

Framtiden

I en striavan att forbattra vardkvaliteten inom ambu-
lanssjukvarden och pa larmcentraler arbetar registret
med en modell for utfallsdata som beskriver vardre-
sultatet fran exempelvis sjukhusvarden och som gor
det mojligt att beskriva det akuta vardférloppet. Aven
samverkan med andra kvalitetsregister kommer att

Las mer!

Serie Kvalitetsregister.
se Lakartidningen.se

vara betydelsefull. De register som i forsta hand kan
komma i atanke ar Svenska HLR-registret, Akutvards-
registret (SVAR), Svenska traumaregistret (Swetrau),
Riksstroke och Swedeheart.

Genom samkorningar med dessa register bér man
kunna virdera precisionen i den prehospitala bed6m-
ningen pa ett battre sitt. Rent generellt maste sjuk-
vardsdata fran hela akutvardskedjan kunna kopplas
till registret pa ett smidigt satt for att tillfredsstéllan-
de utvirderingar ska kunna komma till stand. Med
stod fran registret borde man sedan kunna sitta upp
kvalitetssdkringsmal och sedan utvardera i vilken ut-
strackning dessa mal kan uppfyllas. Exempel pa sada-
na mal skulle kunna vara:
® Minst 80 procent av alla patienter med slutdiagno-

sen stroke ska ha identifierats avambulanspersona-

len [26].
® Minst 90 procent av alla patienter med slutdiagno-

sen ST-hojningshjartinfarkt ska ha identifierats av

ambulanspersonalen.

® Av alla patienter med svar eller medelsvar smarta
ska >90 procent ha erhallit smartlindrande behand-
ling.

® Av alla patienter med svar eller medelsvar smarta
ska >90 procent ha lindrig smérta eller ingen smaér-
ta alls vid avlaimning.

@ Avalla patienter som uppvisar smérta i ambulansen
ska >90 procent ha genomgatt en smértskattning.

Vidare behovs en langsiktig och stabil finansiering.
Socialstyrelsen har i rapporten »Sveriges prehospitala
akutsjukvard« beskrivit att Ambureg borde omfattas
av det nationella systemet, eftersom registret samlar
in indikatorer for samtliga patientgrupper inom am-
bulanssjukvarden [27]. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2025;122:24042
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SUMMARY

AmbuReg - the Swedish quality register for emergency
medical services

The Swedish quality register AmbuReg collects all the
country’'s ambulance missions. There is an increasing
demand on the Emergency Medical Services (EMS)
due to decreasing hospital resources and referral

to self-care, primary care and mobile teams. This,

in combination with fast tracks for patients with
myocardial infarction, stroke, hip fracture or sepsis,
increases the requirement for optimal triage at the
scene. The aim of the registry is to ensure the quality
and identify limitations in the EMS that may threaten
patient safety, such as documentation, assessment,
triage and treatment. The development of decision
support tools will be required in the future and in
collaboration with other national quality registries.
Regarding adherence to guidelines for assessment and
treatment of symptoms, particularly pain, and the use
and analysis of equipment such as ECG and analysis of
serum glucose, different quality goals may be set. An
example may be that at least 80% of strokes should be
recognized at the scene.
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