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I akutsjukvardskedjan ir tidvis flera olika vardgivare inblan-
dade i olika skeden av varden av samma patient. Ofta admini-
streras akutvarden fran olika kliniker och ibland &ven via en-
treprendrer. Hos ménga ambulansorganisationer finns via
SLAS (Sveriges medicinsktledningsansvariga ambulans6ver-
likare i samverkan) tydliga rutiner och anvisningar kring
prehospital handldggning av olika medicinska tillstand och
skadesituationer. Nar det géller patienter dér varden inletts
prehospitalt haride flestafall SOS Alarm initierat vardtillfal-
let utifran sina riktlinjer. Pa akutmottagningar och akutav-
delningar finns ocksa i de flesta fall vél utarbetade medicin-
ska riktlinjer och anvisningar. Alla dessa rutiner ir dock ofta
lokalt anpassade, och kan dven variera mellan ambulanssjuk-
varden, akutmottagningen och olika vardavdelningar, dven
inom samma klinik eller sjukhus.

Denna flora av olika rutiner, dokumentation och anvisning-
ar i samma vardkedja dr ofta daligt utviarderad, saknar i
manga fall vetenskapligt stéd, och anvinds utan att vardnit-
verket samordnat de olika systemen och rutinerna till varan-
dra. Att journalsystem foér patientdokumentation ar olika
komplicerar situationen ytterligare. Dessutom leder olika
rutiner fér handldggning och dokumentation till stor risk for
dubbelarbete samt svarigheter och risker vid informationsé-
verforingen mellan olika vardgivare i akutvardskedjan.

Vid Universitetssjukhuset i Orebro startades ar 2005 ett
projekt med anvindning av standardiserade vitalparametrar
prehospitalt. Syftet var att tidigt identifiera de svarast sjuka.
Sedan 2006 anvéander akut- och olycksfallsmottagningen vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset ett protokoll fér trauma-
sjukvérd (medical emergency triage and treatment system
trauma, METTS-T), bade prehospitalt och hospitalt, och re-
sultaten darifran har tidigare publicerats [1].

METTS prehospitalt

Under forsta kvartalet 2009 har Sahlgrenska sjukhuset och
landstingen i Jimtlands respektive Orebro lin infért samma
metod for prehospital och hospital identifiering, bedoémning
och prioritering av sjukdomstillstand eller symtom. Det har
skett genom inforandet av METTS bade pa akutmottagning-
arna och i ambulanssjukvarden. Det ordinarie METTS-
protokollet har utvecklats och inkluderar nu en prehospital
modul (METTS-pre). METTS-pre bygger pa samma grund-
algoritm som METTS och baseras pa vitalparametrar, kon-
taktorsak samt symtom och tecken vid kontakt [2-4]. METTS-
pre innehaller p4 samma sitt fem olika nivaer kopplade till
beslutstod [5]. Ett gemensamt och standardiserat protokoll
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for akutsjukvarden ger mojligheter till sikrare bedomning
och informations6verféring. Samma typ av data dokumente-
rasien gemensam akutjournal enligt samma kriterier och ba-
seras pa samma ingangsvariabler. Att ambulanssjukvarden
prehospitalt anvinder samma kriterier fér prioritering och
process innebir att nir patienten anldnder till akutmottag-
ningen ar primér triagering redan gjord pa platsen dir patien-
ten himtades och reevaluering genomford infor avlimning.
Detta innebér en snabbare och sidkrare avlaimning eftersom
processen, som normalt borjar pa akutmottagningen, redan
ar paborjad. Att anvinda samma standard ger en sammanhal-
len virdkedja med gemensamma rutiner kring monitorering
och atgirder. Sjukhusens olika storlek, geografiska placering
och uppdrag betyder att nyttan av prehospitalt triage varie-
rar. I glesbygder, dir insatstiderna for ambulanssjukvarden
drlanga, betyder en vil utvirderad metod for prioritering och
beslut sannolikt sdkrare prehospital vard [1-4]. I titorter, dar
kapaciteten inom ambulanssjukvarden tydligt begrinsas av
tillgdngen pa lediga enheter, spelar det stor roll att ambulans-
erna frigérs snabbare fér nya uppdrag.

METTS anvinds i dag pa 28 akutmottagningar i Sverige. Sys-
temet bygger paolika protokoll som dr integrerade med varand-
ra for att passa bade stora och smé akutmottagningar, prehos-
pital akutvard, akutmottagningar fér barn (metts-p) och psyki-
atriska akutmottagningar (METTS-psy). De akutmottagning-
ar som har ett blandat patientunderlag kan arbeta med samma
basmodul (METTS-A) och lagga till de protokoll som passar fér
den specifika verksamheten. METTS ar saledes uppbyggt for
att passaiolika miljéer och ldtt kunna anpassas till olika akut-
vardsverksamheter och patientfloden (Figur 1). Samtliga pro-
tokoll uppdateras tva ganger per ar, vilket sker vid samma till-
fille pa alla akutmottagningar. Hanteringen av olika versioner
skots av en nationell styrgrupp som triaffas och reviderar
METTS-protokollen. I styrgruppen ingar foretradare fran vux-
ensjukvard, ambulanssjukvard, pediatrik och psykiatri.

Sdkrare vard med standardiserade processer

Nya metoder infors standigt i sjukvarden, ofta av olika akto-
rer i skilda delar av vardkedjan. En standard utformas vanli-
gen utifran behov hos enskilda patientgrupper med specifika
diagnoser eller tillstand [6-9]. Inom akutsjukvarden &r pa-
tienturvalet i de flesta fall helt oselekterat, och diagnosen ar

|
B SAMMANFATTAT

Gemensamma metoder for
bedomning av medicinska
tillstand i akutvardskedjan ar
en viktig del av patientsaker-
hetsarbetet.

METTS-pre har utvecklats for
att skapa en sadker akutvards-
kedja och for att underlatta
informationsdverféringen
mellan vardgivare.
METTS-pre har problemfritt

inforts i tre landsting dar
bade ambulanssjukvard och
akutmottagningar arbetar
enligt samma algoritmer.
Det finns en stor potential i
att infora fler standardise-
rade processer i svensk
sjukvard for att 6verbrygga
rutiner, kulturskillander och
traditioner hos olika vard-
givare i samma vardkedja.
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Figur 1. METTS &r uppbyggt for att passa i olika miljéer och latt kunna anpassas till olika akutvardsverksamheter och patientfloden.

séllan kind prehospitalt. Detta gor att de flesta vardprogram
och anvisningar inte kan anvidndas i ett tidigt skede, da det
saknas objektiva data [9].

Att standardisera beddmningar och handldggning utifran
vitalparametrar, symtom och tecken prehospitalt och hospi-
talt gor det mojligt for vardndtverket att anvinda samma
akutjournal under hela det akuta forloppet. Genom att sam-
ma sprak och dokumentation anvinds minskar dessutom ris-
ken for att information ska ga férlorad i 6verlamningen mel-
lan prehospital och hospital akutsjukvard.

Forutom att ge sédkrare triage prehospitalt frigér detta ar-
betssitt resurser pa akutmottagningen, resurser som kan an-
vandas till att minska den farliga tiden mellan ankomst och
triagering for patienter som inte kommer in med ambulans.
Denna typ av protokoll for triagering och start avakutproces-
sen ar en helt ny arbetsmodell fér den prehospitala akutsjuk-
varden, och behovet av utbildning, noggrann handledning
och ett ndra samarbete med akutmottagningarna ska inte un-
derskattas. Vara erfarenheter av att samordna den prehospi-
tala delen av vardkedjan med den hospitala &r hittills goda,
men detta arbetssdtt maste som alla nya metoder eller orga-
nisationsférindringar utvirderas bade organisatoriskt och
vetenskapligt sésom tidigare gjorts [1-4]. Behovet av att infora
fler standardiserade processer, SOP:ar (standard operating
procedures), i vardkedjor som innehéller flera huvudmén ar
stort. SOP:ar kan ocksa bidra till resursoptimering och kvali-
tetsforbattringar sa att patienten blir ratt bedémd och far ratt
vard i ratt tid.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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