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1 INLEDNING

Hosten 2016 uttrycker Valvira sin oro Over att allt fler patienter ldamnas hemma i
akutvarden. | ett fungerande akutvardssystem hor det till att en del patienter, efter noga
Overvagande, inte transporteras till en jour for vidare undersokning. Vid Valvira har
man daremot markt ett okande antal vardfel dar patienter borde ha transporterats men
anda lamnats hemma. | diskussionerna kring social- och hélsovardsreformen har det
kommenterats att pengar kan sparas genom att minska antalet transporterade patienter
till jourerna. Har har daremot ingen tagit stallning till hur patientsakerheten paverkas.
Valvira konstaterar att korrekta beslut om att transportera patienter eller ej &r en viktig
patientsdkerhetsindikator som borde foljas upp kontinuerligt. (Social- och

hélsovardsministeriet 2016)

Inom Soite  (Mellersta  Osterbottens  social- och  halsovardssamkommun)
forstavardsenhet lamnas cirka 26 % av patienterna hemma efter att de har ringt 112
(Codea raportointi, 1.1-30.6.2017). Under en langre tid har den héga procenten setts
som ett tecken pa god vard. Resultatet har tolkats som att vardarna lyckats varda
patienterna sa bra att patienten inte behovt lakarvard eller att vardarna kunnat urskilja de
patienter som behdver vard fran de som inte beh6ver vard. Daremot kanner man inte till
hur patientsakra besluten &r. Det finns ingen kunskap om ifall varddirektiv och protokoll
foljs hos den har patientgruppen eller om patienter lamnas hemma trots att de borde ha
transporterats till sjukhus. Man vet inte heller hur manga som ringer pa nytt, tar sig till
sjukhuset pa egen hand eller blir samre och behdver langre vard i ett senare skede. Trots
att en stor del av de prehospitala patienterna inte transporteras finns det valdigt lite
forskning kring dmnet (Pennanen 2014). Avsikten med den hér undersokningen ar att
kartlagga till vilken grad forstavardarna féljer varddirektiven nar patienter lamnas
hemma. Syftet med kartldggningen &r att forbattra patientsakerheten for den har
patientgruppen. Eftersom en stor del av patienterna inte transporteras kan

kartlaggningen bidra till att patientsdkerheten forbattras for ett stort antal patienter.



Inom patientsakerhetsomradet anses processen kring beslutsfattande vara en icketeknisk
fardighet som kan indelas i att kdnna igen och forma olika alternativ, evaluera riskerna
och valja samt folja upp och reevaluera. Forstavardarna ar tvungna att klara av de har
delmomenten bade under normala forhallanden och under press. For att underlatta
processen har rutiner, protokoll och varddirektiv skapats. Inom forstavarden ar vardarna
tvungna att fatta beslut pa den information de i stunden har och denna information &r
ofta otillracklig. For att minska riskerna med beslutsfattandet ar det viktigt att vardarna

kanner igen riskerna och principer for sannolikheter. (Kuisma et al. 2013:105 och 110f)

Under hosten 2017 togs NEWS (National early warning score) och en checklista for
patienter som lamnas hemma i bruk inom forstavarden i Soite. NEWS baserar sig pa att
avvikelser i vitala parametrar ger olika poang som réknas ihop. Podngen triggar i sin tur
olika responser. | Storbritannien har NEWS redan tagits i bruk inom varden, &ven
prehospitalt. Det har forskats mycket kring verktyget och dess anvandningsomraden och
det ligger i mitt intresse att ta reda pa hur NEWS anvands prehospitalt. Early warning
score (EWS) &r ett paraplybegrepp for dylika verktyg. EWS finns i manga versioner
vilket gor att jamforbarheten mellan undersokningar lider. Darfor har man valt att ta i
bruk NEWS inom Soite forstavardsenhet, eftersom det ar ett internationellt anvént och
rekommenderat verktyg. Forskning visar att man med hjalp av EWS tidigare hittar
patienter med nedsatt allmantillstand. Problemet &r att de flesta typer av EWS-verktyg
saknar validering for det andamal de anvands i. (Cuthbertson 2008) Eftersom verktyget
kommer att tas i bruk pa Soite forstavardsenhet vill jag, som en del av undersokningen,
ta reda pd om verktyget stoder vardarna i deras beslut om att transportera en patient till

sjukhus eller ej, eller om verktyget ar for ospecifikt i det har avseendet.

2 BAKGRUND

Harnast kommer Soite — Mellersta Osterbottens social- och halsovardssamkommun
samt fenomenet X-koder att presenteras. X-koder anvands nér patienter ringt 112 men
inte transporterats till sjukhus av forstavardsenheten. Fenomenet, varddirektiven och
tidigare forskning kommer att presenteras. Utmaningen med tidigare undersékningar

kring patienter som inte transporteras ar att utldndska forskningsresultat inte &r direkt
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jamforbara med de radande férhallandena i Finland. Dels skiljer sig utbildningen och
kunskapskraven bland vardarna, dels skiljer sig ocksa landernas forstavardskultur. |
flera lander verkar forstavardarna ha en lag troskel for att transportera patienter till
sjukhus medan forstavardarna i huvudstadsregionen i Finland transporterar mindre &n
60 % av alla patienter. (Kuisma et al. 2013:52) | sista kapitlet presenteras NEWS och
tidigare forskning om verktyget. FOr att hitta tidigare undersokningar kring X-koder och
NEWS anvéandes fdljande databaser: Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl
(EBSCO) och Pubmed. For att hitta artiklar om X-koder anvéndes féljande sokord:
prehospital, pre hospital eller pre-hospital, triage och nontransport i olika
kombinationer. Dessutom granskades arbeten i Theseus om samma amne. FOr att hitta
relevanta artiklar om NEWS anvandes sokorden national early warning score, NEWS,
early warning score, EWS eller track and trigger system och prehospital, pre hospital
eller pre-hospital och emergency department i olika kombinationer. Dessutom valdes
artiklar som var aldre an 10 ar gamla bort.

2.1 Soite — Mellersta Osterbottens social- och

halsovardssamkommun

Soite &r en halsovardssamkommun i Mellersta Osterbotten som grundades 1.1.2017.
Man fusionerade da grund- och specialsjukvarden samt social- och halsovardstjanster
for tio kommuner (Karleby, Kannus, Toholampi, Lestijarvi, Reisjarvi, Kronoby,
Kaustby, Vetil, Halsua och Perho). Ca 3 600 yrkesutbildade fran olika branscher arbetar
inom Soite och producerar vard for ca 78 000 personer. Mellersta Osterbottens
centralsjukhus &r det narmaste jourhavande sjukhuset for ca 200 000 personer.
(Mellersta Osterbottens social- och hélsovardssamkommun Soite a)

Forstavardsenheten ar indelad i tre administrativa omraden. Pa omradet finns nio
enheter med dygnetruntjour, varav en grundnivaenhet, sju vardnivaenheter och en
faltchefsenhet. Dessutom finns en grundnivaenhet som &r aktiv varje dag kl. 7-19. Alla
enheter utom féltchefsenheten &r identiskt utrustade. En av enheterna dr en privat
serviceproducent. Tre av enheterna ar stationerade i Karleby medan de andra &r
strategiskt  utspridda pa& omradet. (Mellersta  Osterbottens  social-  och
hélsovardssamkommun Soite b) Omradet ar langsmalt och avstandet till Karleby fran
9



Reisjarvi eller Perho, som har de langsta transportstrackorna, & 110—120km. (Se figur
1)
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Figur 1 Forstavarden i Soite social- och halsovardskommun (Soitenet)

2.2 X-koder inom forstavarden

Prehospitalt anvands X-koder for att ange att en patient inte transporteras till en
jourenhet. Det finns tio olika X-koder som ger information om varfor patienten inte
blivit transporterad. (Se tabell 1) Forstavardsenheten kan fatta beslut om att inte
transportera patienten till jouren, men patienten kan inte hindras fran att uppsoka jouren
pa annat satt. Enligt Halso- och sjukvardslagen (30.12.2010/1326) 40 § ska forstavarden
vid behov transportera patienten, men detta sker alltsa inte per automatik. Systemet ar
rationellt ndr det anvands ansvarsfullt och eftertdnksamt. Tyvarr leder mojligheten att
inte transportera patienter ocksa ibland till att patientens vard fordrojs samt till klagomal

och erséttningskrav. (Kuisma et al. 2013:51f) Trots mojligheten att inte transportera
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patienten kraver anda social- och halsovardsministeriets férordning om prehospital
akutsjukvard att forstavardarna utvarderar patientens vardbehov. (24.8.2017/585)

Tabell 1 X-koder i forstavarden

X-0 Korhinder

X-1 Avliden

X-2 Polisen

X-3 Annan hjélp

X-4 Annan transport

X-5 Inget sjukvardsbehov
X-6 Patienten végrar transport
X-7 Ingen patient hittades
X-8 Vardad pa plats

X-9 Annullering

I en kvalitetsguide for halsovarden presenterar Finlands kommunférbund en vision for
kvalitetsarbetet inom varden. Man betonar att patienten ska vardas i samforstand
utgaende fran hens behov och énskemal. Yrkeskunnig personal ska utéva smidig och
patientsaker vard baserad pa evidens eller god vardpraxis. Samarbetet och
informationsutbytet mellan instanser ska vara hindersfritt. Resultatet av god vard ska
vara en nojd patient som har fatt optimal halsonytta av varden. (Suomen kuntaliitto
2011:8) X-koder ger mojligheten till att undersoka och varda patienten hemma. Ofta ar
patienterna néjda med att ha blivit undersokta och vardade i hemmet och pa sa satt
undviks transport och koer pa jouren. Forstavardaren har enligt Halso- och
sjukvardslagen (30.12.2010/1326) ingen skyldighet att transportera patienten ifall det
inte finns behov for det, men forstavardarna kan alltid uppmana patienten till att ta sig

till jouren pa ett annat satt.

| det har arbetet kommer fokus att ligga pa koderna X-5 och X-8 eftersom avsikten ar att
kartlagga i vilken utstrackning varddirektiven foljs hos patienter som lamnas hemma.

Flera av koderna (X-0, X-7 och X-9) innebdar att enheten inte har traffat och undersokt
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patienten eller att patienten &r dod (X-1). Vid koden X-4 antar man att patienten
uppsoker jouren pa egen hand men inte ar i behov av ambulanstransport, och X-6
anvands nar patienten enligt vardarna har ett transportbenov men patienten vagrar
transport. X-5 och X-8 ar de enda koderna vid sidan om de ovanligare X-2 och X-3 dér
vardarna undersokt patienten och fattat beslut om att patienten inte ar i behov av
jourmassig vard. (Kuisma et al. 2013:53ff)

Forstavardarna maste beakta lagstiftningen, patientens rattigheter och vardarnas
skyldigheter nar de inte transporterar patienter. Bland annat maste patienten vardas i
samtycke. Patienten maste fa tillrackligt med information om sitt halsotillstand sa att
hen kan fatta beslut om sin hélsa. Informationen maste vara lattforstaelig, och varden
och dess grunder maste skrivas ner i patientberattelsen. Patienten har dven rétt att fa en
kopia av patientberattelsen. | Ovrigt styr varddirektiven vilka kriterier som maste
uppfyllas for att man ska kunna lamna patienten hemma. (Kuisma et al 2013:57f) Enligt
Ensihoito-opas (Silfvast et al. 2014:315ff.), som & Duodecims forstavardguide och
innehaller nationella varddirektiv for forstavarden, ska foljande kriterier uppfyllas for
att patienten ska kunna kodas X-5 (inget behov av sjukvard):

- Vardarna ska ha en klar forstaelse dver vad som hant

- Anfallet ska ha gatt dver och orsaken ska vara klar och ofarlig

- Patienten har (oftast) haft liknande symptom tidigare

- Patienten har blivit symptomfri utan vardingrepp

- Patienten ar noggrant undersokt och de vitala parametrarna ar normala

- Patienten kan rora sig och ta hand om sig sjalv

- Psykisk och fysisk status har beaktats

Enligt nationella direktiv kan patienten kodas X-8 nar patienten blivit vardad pa stéllet,
maendet har aterstallts och patienten tryggt kan lamnas hemma. Dessutom ska féljande
kriterier uppfyllas:
- Orsaken till anfallet maste vara kant (t.ex. epileptiker som ocksa tidigare
krampat)
- Anfallet ska ga dver snabbt med enkla vardingrepp (t.ex. angina pectoris som

vardats med nitro)
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- Nar anfallet gatt dver ska patienten vara i gott skick och orienterad och hen ska
klara av att ata och dricka normalt samt ta hand om sig sjalv, alternativt ska en
vardare klara av att ta hand om patienten

- Patienten far inte ha skadat sig sjalv under anfallet

- Om det inte finns direktiv for ett specifikt fall ska lakare alltid konsulteras

Nar vardarna fattat beslut om att inte transportera patienten maste de kunna forklara for
patienten och eventuella anhoriga vad symptomen berott pa och varfor det inte finns
nagot behov av att uppsoka sjukvard. Om det uppkommer meningsskiljaktigheter finns
det orsak att kontakta forstavardslakare sa att patient och anhdriga far diskutera beslutet
med lakare. Direktiv, bade skriftliga och muntliga, ska ocksa ges for om symptomen
uppkommer igen. (Silfvast et al. 2014:315ff.)

Forutom nationella varddirektiv finns det ocksa lokala varddirektiv. Inom Soite
forstavardsenhet har en checklista for nar patienten ska lamnas hemma tagits i bruk
under hosten 2017. Hanninen et al. (2017) betonar att checklistan ar ett hjalpmedel som
anvands nar vardarna redan gjort en klinisk bedémning av patienten och ar av den
asikten att patienten inte behover transporteras. Checklistan fungerar endast som ett
skyddsnat for att fanga upp de patienter som borde transporteras. De allméanna
kriterierna for att lamna patienten hemma &r foljande:
- Allai forstavardsteamet ska vara av asikten att patienten kan lamnas hemma
- Vardarna ska noggrant ha rett ut vad som skett och eventuell skadeenergi ska
evalueras
- Patienten ska vara noggrant undersokt, NEWS-poédng ska vara utrdknade och
antecknade
- Konsultation kravs alltid vid X-8, barnpatienter, oklara fall eller nd&r NEWS-
poangen ger en medelhdg risk (5—6 poéng eller en parameter med 3 poang)
- Patientens fysiska och psykiska tillstand ska observeras. Patientens tillstand ska
vara stabilt och patienten ska kunna alarmera hjélp pa nytt vid behov
- Tillracklig information, bade muntlig och skriftlig, ska ges till patienten,

anhoriga och annan personal

Vid X-5 ska &ven foljande kriterier uppfyllas:
- Orsaken ska vara klar
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Symptomet far inte vara helt nytt for patienten (t.ex. svar huvudvark, svindel
0sV.)

Det behdvs inte noggrannare undersokningar eller uppféljning pa en vardinstans
Patienten ar orienterad till tid och plats efter ett krampanfall

Forstavarden har inte besokt patienten av samma orsak inom 24—48 timmar och
gjort X-5 eller X-8 beslut trots att symptomen inte aterstallts

Inget fall som orsakat skada mot huvudet

Patienten klarar sig hemma pa egen hand och kan alarmera hjalp igen

Om bréstsmarta ar ett nytt symptom for patienten far hen inte lamnas hemma
Ifall patienten har haft andndd som gatt om ska orsaken vara klar

En barnpatient (<16 ar) kraver alltid konsultation om hen inte transporteras
Patienten ska inte ha haft ett anfall av svar ryggsmarta och svimning eller
forlamning (mojlig aneurysm eller dissekation)

Patienten ska inte ha haft sankt medvetandegrad som kan ha berott pa

rytmstorning, andndd, neurologiska symptom eller smarta

Vid X-8 ska foljande kriterier uppfyllas utéver de allméanna kriterierna:

Uppdraget ska ha kommit via nddcentralen

Lakare ska ha konsulterats

Vardarna har utfort sddana undersokningar eller vardingrepp som annars hade
kravt ett besok till sjukvardsjour

Vardarna har utvarderat och dokumenterat patientens tillstand, vard och
vardrespons

Lakarens varddirektiv ska finnas i patientdatabasen

De lokala varddirektiven for X-patienten samt checklistorna finns i sin helhet i bilaga 2.

Som tidigare namndes finns det knappt nagon forskning alls om den héar patientgruppen

i Finland. Det finns anda nagra undersokningar pa bachelorniva. De undersokningar

som presenteras nedan 4r alla arbeten pa bachelorniva.

Pennanen (2014) gjorde en litteraturgranskning om X-koder inom forstavarden. Trots

att cirka en fjardedel av forstavardens uppdrag far en X-kod har férvanansvart lite
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undersokningar gjorts kring temat konstaterar Pennanen. | undersékningen ingick totalt
nio undersokningar varav sju var gjorda i Finland. | litteraturgranskningen framkom
bland annat att patienterna som lamnas hemma undersokts bristfalligt och att tiden pa
dygnet och personalens utbildning samt patientens kliniska tillstand paverkade hur stor
del av patienterna som lamnades hemma. Koistinen et al. (2011) konstaterade att
vardnivaenheterna i medeltal anvander mer tid hos patienterna an grundnivaenheter.
Vardnivan gor fler matningar av de vitala parametrarna och konsulterar oftare lakare &n
grundnivaenheter nar patienter lamnas hemma. Orsaken kan enligt forskarna vara att
grundnivaenheterna ofta har fler uppdrag dn vardnivaenheten och pa detta sétt upplever
mer stress an vardnivaenheterna. Undersokningen gjordes i Jyvaskyla och hade ett

relativt stort sampel (n=390).

I unders6kningarna som Pennanen (2014) granskade kunde man konstatera att en stor
del (ca 30 %) av patienterna som lamnas hemma soker sig till sjukvarden pa egen hand
trots att forstavardarna varit av asikten att behovet inte finns. Himanen och Tillanen
(2010) undersokte X-5 och X-8-patienter i S:t Michel (n=147). Av dem sokte sig 12
patienter till grundsjukvarden och 16 patienter till specialsjukvarden inom tre dygn efter
att ambulansen l&mnat patienterna hemma. Av de hér 28 (19 %) patienterna uppsokte 14
patienter vard av samma orsak som de ringt ambulans. Den vanligaste orsaken var
buksmartor (4 patienter). Av de 14 patienter som uppsokt vard av samma orsak som de
ringt ambulans togs 5 in pa avdelning och retrospektivt borde 3 (2 %) av dem genast

blivit transporterade av ambulans.

Ainasoja och Mattila (2015) undersokte 200 stycken X-5-uppdrag i Norra Osterbotten.
De vanligaste orsakerna till alarm var fall, snabbt nedsatt allméantillstand och smartor i
rygg, armar eller ben. Vardarna hade undersokt och dokumenterat medvetandegraden pa
88 %, puls pa 76 % och syresaturation pa 70 %. Blodtryck tog man pa 67 %,
andningsfrekvens pa 34 % och EKG pa 16 %, for att namna nagra parametrar. Ocksa
Vilhunen (2009) konstaterade att de vanligaste parametrarna som undersoktes och
dokumenterades var Glasgow coma scale (GCS), puls och syresaturation. Andra
parametrar undersoktes hos under 50 % av patienterna. | Ainasoja och Mattilas (2015)
undersokning hade l&dkare konsulterats i 14,5 % av fallen och storsta delen, 75 % av X-5
besluten, gjordes utanfor tjanstetid (kl. 16—8). Det kunde ocksa konstateras att patienter
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som hade symptom pa en allvarlig sjukdom hade lamnats hemma. Ahola och Makinen
(2016) kunde ocksa konstatera att det var vanligare att anvanda X-koder utanfor
tjanstetid. Undersokningen visade ocksa att avstandet till mottagande enhet delvis
paverkade forekomsten av X-koder. Ju ldngre avstand till jourenhet desto oftare

forekom X-koder.

Undersokningar visar att patienterna varit néjda med forstavardarnas undersokningar,
vard och beslut. Daremot visade det sig att patienterna 6nskat mer information om sin
hélsa, bade skriftlig och muntlig, och tydligare vardanvisningar. (Pennanen 2014)
Lippojoki et al. (2014) undersokte patienternas asikter om forstavarden i Tavastland
(n=306) varav 81 patienter inte transporterades. 74 % var helt av den asikten att de
kénde sig trygga med beslutet att lamnas hemma, 3 % var av helt av annan asikt. 68 %
var av asikten att de fick tillrackligt med muntlig och skriftlig information medan 6 %

var av helt annan &sikt.

Clesham et al. (2008) gjorde en prospektiv undersékning i Storbritannien om
forstavardarnas formaga att avgéra om patienter som de transporterat skulle tas in pa
avdelning eller skrivas ut. Undersokningen visade att forstavardarna lyckades ratt bra i
sin triage med en sensitivitet pd 71,7 % och specifitet pa 77 %. Undersokningen gjordes
efter en rekommendation om att forstavardarna skulle fa ett storre ansvar i triagen av
patienter. Forstavardarna skulle i sa fall fa stérre mojligheter att avgora vart patienten
transporteras.

2.3 National Early Warning Score

Det forekommer ett flertal olika track and trigger-system, bland annat NEWS (National
early warning score), VIEWS (VitalPAC early warning score) och olika typer av
MEWS (Modified early warning score). | arbetet anvdnds EWS som en allmén
benamning pa ett verktyg som pa basen av patientens vitala parametrar raknar ut poang
(track) och triggar nagon typ av respons vid ett visst antal poang. Versionerna av EWS
varierar och vissa ar mer lampliga for sjukhus och kraver laboratorieprov eller
urinvolymmatningar medan andra inte kraver specialutrustning och passar for bland

annat forstavarden.
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EWS bygger pa att man med enkla hjalpmedel ska kunna undersoka patienten. EWS
reagerar pa mindre forandringar och ger gransvarden, vilket gor det lattare for
vardpersonal att fatta beslut om att intensifiera varden. Undersokningar visar att
patienter har avvikelser i grundldggande vitala parametrar flera timmar innan
hjartstillestdnd. Parametrar som “patienten andas normalt” eller “patienten andas for
snabbt” dr inte tillrdckligt noggranna. (Tirkkonen & Hoppu 2013) De parametrar som
undersoks med NEWS &r andningsfrekvens, syresaturation, temperatur, blodtryck, puls
och medvetande. Ifall patienten far syrebehandling adderas ytterligare tva poang till
summan. (Royal College of Physicians 2012:8ff)  Andningsfrekvensen dar den
kdnsligaste parametern for att hitta hogriskpatienter men ar ocksa en parameter som

mats valdigt sallan (Kyriacos 2011).

Fysiologiska
3 2 1 0 1 2 3
parametrar
Andningsfrekvens
: <8 9-11 12-20 21-24 >25
(/min)
Syresaturation
<91 92-93 | 94-95 >96
(%)
Tillaggssyre
995 Ja Nej
36,1-
Temperatur (°C) | <35,0 35,1-36 38.0 38,1-39 | >39,1
Systoliskt
101- 111-
blodtryck <90 | 91-100 >220
110 219
(mmHg)
: 111-
Puls (slag/min) <40 41-50 | 51-90 | 91-110 . >131
Inte
Medvetandegrad Vaken
vaken

Figur 2 National Early Warning Score, NEWS
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Avvikelser fran standardvérden ger olika vagda podang som sedan raknas ihop. Ju hogre
poang desto samre ar patientens allmantillstand och prognos. 0—4 innebéar en lag risk,
5-6 eller 3 poang fran en enskild variabel innebar en medelhdg risk och 7 poang eller
hogre innebar en hog risk. Olika podng triggar olika responser. Responserna kan variera
mellan olika avdelningar och vardinrattningar men de ska innehalla direktiv om tid och
niva pa responsen. Poangsattningssystemet ger ocksa en trend vilket underlattar i de fall
dar patientens tillstand forsamras langsamt. En langsam forsamring ar svarare att
reagera pa och det kan uppfattas som svart att veta i vilket skede man borde effektivera
varden. (Royal College of Physicians 2012:8-15) | Soite forstavardsenhet har man
under hosten 2017 tagit i bruk NEWS-poang. Patienter med lag risk far lamnas hemma
medan patienter med medelhdg risk kan lamnas hemma, men endast pa basis av
konsultation. Patienter med hog risk far inte lamnas hemma, och om patienten har
vardrestriktioner ska lakare konsulteras vid hdg risk. (se bilaga 2)

Eftersom NEWS baserar sig pa vitala varden och deras avvikelser fran normalvarden
lampar sig NEWS inte for barn under 16 ar eller gravida. Royal College of Physicians
(RCP) papekar ocksa att vissa kroniska sjukdomar sasom COPD kan paverka
tillforlitligheten pa poangen. For patienter med COPD rekommenderas en annan vagd
skala for syresaturation. Man poéngterar ocksa att NEWS ska vara ett komplement och
inte ersatta klinisk bedomning. Laga NEWS-poang far inte forhindra att trigga en
respons ifall vardare pa basis av klinisk bedémning anser att patienten &r i behov av
intensifierad vard. Daremot ska vardpersonal dokumentera varfor man inte triggat en

respons pa basis av NEWS. (Royal College of Physicians 2012:7-17)

En stor del av rapporterade vardfel beror pa brister i patientobservationer eller brister i
att reagera pa avvikelser i observationerna (Higgins et al. 2008). Som en losning pa de
hér problemen rekommenderade National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) och the RCP’s (Royal College of Physicians) Acute Medicine Task Force att
man skulle ta i bruk EWS inom varden. Malet var att man tidigare skulle uppticka
patienter som blev samre och pabdrja ratt vard i ratt tid. Man ville skapa ett objektivt

verktyg som gjorde observationen av patienterna systematisk. Man bdrjade ta i bruk
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olika EWS-system pa vardinrattningar och RCP tog sedan pa sig uppgiften att skapa en
standardiserad, nationell EWS. (Royal College of Physicians 2012:1)

Problemet med de olika EWS-systemen var att de flesta saknade validering for det
anvandningsomrade och de patientgrupper de anvandes for. Systemets noggrannhet i
sensitivitet och specifitet (skarpunkt) borde kontrolleras. Ifall man inte optimerat track
and trigger-systemets skarpunkt riskerar man att endera trigga onddigt manga eller for
fa responser. (Cuthbertson 2008)

Det har kunnat konstateras att EWS-system behdvs men att det fortfarande finns for lite
bevis for deras kliniska effektivitet. Hudfarg, svettningar, illamaende och andra kliniska
symptom tas inte i beaktande i EWS. Dessutom anses arbetsbordan for vardarna stiga.
Forskare rekommenderar att EWS som &r validerade pa nationell niva, NEWS, tas i
bruk. (Kyriacos 2011) Nar NEWS utvecklades jamforde Smith et al. (2013) NEWS med
33 andra EWS-system i en stor undersdékning (n=198 755) dar man undersokte vilket
EWS-system som bast identifierar patienter med risk for hjartstillestand, dod eller
ovantad intagning pa intensivvardsavdelning. NEWS identifierade de har patienterna
klart bast ndr man jamforde de olika EWS-systemen 24 timmar innan den negativa
handelsen. | undersdkningen jamfordes endast inremedicinska patienter och resultaten
kan inte generaliseras for andra specialomraden. Den optimala skarpunkten undersoktes
inte heller eftersom forskarna ansag att olika typer av avdelningar och sjukhus kan ha
olika sk&rpunkter och olika responser och att systemet kan anpassas efter behoven.

Genom att standardisera EWS undviks problemet med flera olika EWS-system inom
samma organisation. Det hé&r underlattar kommunikationen och jamforbarheten, vilket
Okar patientsakerheten. Dessutom underlattas tolkningen av forskningsresultat nar man
enbart har en EWS-skala. Genom att anvanda sig av simpla variabler som inte kraver
specialutrustning ar det mojligt for de flesta enheter att anvanda sig av NEWS. Royal
College of Physicians rekommenderar att NEWS ocksa tas i bruk prehospitalt. (Royal
College of Physicians 2012:1-6)
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2.3.1 NEWS:s egenskaper

Ludikhuize et al. (2012) undersokte vilka vitala parametrar som matts och hur ofta, 48
timmar innan patienten blev livlgs eller blev forflyttad till intensivvardsavdelning, pa ett
universitetssjukhus i Nederlanderna. Blodtryck och puls hade matts pa cirka 73 % av
patienterna. Andningsfrekvens mattes pd 23 % och temperatur pa 49 %. Nar man
retrospektivt raknade EWS-poang pa basis av de vitala parametrar som uppmaétts kunde
konstateras att over 80 % av patienterna hade kunnat identifieras fore intagning pa
intensivvardsavdelningen eller doéd genom att anvanda EWS. Dessutom visar
undersokningar att implementeringen av EWS ¢kar patientobservationerna, vilket i sig
hojer patientsdkerheten (Kyriacos 2011).

En hogre EWS-poang korrelerar med langre vardtid. Det har konstaterats att
anvandningen av EWS har en positiv inverkan pa patientresultaten, men det finns dnda
studier som talar mot varandra. (Alam et al. 2014) Undersokningar visar ocksa att hogre
poang och dalig prognos har ett starkt samband nar man anvander EWS pa
vardavdelningar. Att tillfora alder eller medicinsk specialitet i EWS-poédngen forbattrar
inte verktyget, men patienter pa inremedicinska avdelningar har oftare hogre poang an
kirurgiska patienter. (Quarterman et al 2005)

Trots att flera studier visar att EWS éar latt att ta till sig och enkel att utféra visar
undersokningar att det fanns skillnader i hur observationerna gors, och darmed blir
poangen opalitliga. Den punkt som visat sig ha mest avvikelser i observationerna ar
medvetandegraden. For att implementeringen av EWS ska lyckas rekommenderas en
bra layout sa att podangen ar latta att rakna samt malsattningar fran ledningsniva i hur
ofta observationer ska goras. Genom ordentlig utbildning i bade teori och praktik samt
uppfoljning till exempel varje kvartal eller halvar kan man optimera anvandningen av
EWS. (Higgins et al. 2008)

2.3.2 NEWS prehospitalt

Det fanns fa bra undersokningar om prehospitala track and trigger-system. En av

orsakerna dar att NEWS prehospitalt ar ett ganska nytt fenomen. Dessutom ar
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patientunderlaget véldigt heterogent vilken kan gora att ett EWS-system inte blir
tillrackligt specifikt.

Fullerton et al. (2012) kunde bekréfta att en kombination av en objektiv EWS-skala och
klinisk bedémning gav ett battre resultat i triagen an enbart klinisk, prehospital
beddmning. Med en objektiv skala minskas den subjektiva bedomningen, vilket ger
battre kvalitet pa varden eftersom avvikelser undviks. Forstavardarna Okade
sensibiliteten fran 61,8 % till 72,4 % nar man borjade anvanda EWS men specifiteten
sjonk samtidigt fran 94,1 % till 84,8 % vilket gav flera “falska alarm” 4n innan. Istallet
upptacktes patienter med daligt allmantillstand mycket oftare. Det framkommer inte i
forskningen om ’falska alarm” kan ha intensifierat varden for patienterna vilket 1 sig

gjort att de vardformer som man anvant som inklusionskriterier undvikts.

Silcock et al. (2014) rédknade retroperspektivt NEWS-poang hos prehospitala patienter
som blivit transporterade till sjukhus och jamforde dem med 1, 2, 14 och 30 dagars
mortalitet eller intagning till intensivavdelning. 1 684 patienter inkluderades i
undersokningen. Man kunde till exempel se att 10 % av patienterna hade 7 NEWS-
poang eller mera och av dem togs 11 % in pa intensivvardsavdelning eller dog. NEWS
kan &ndd aldrig helt ersatta kliniskt kunnande och erfarenhet. Till exempel
traumapatienter eller patienter med hjartinfarkt eller stroke kan ha laga poang i ett tidigt
skede men &r anda hogriskpatienter. Déaremot visar undersokningar att NEWS
identifierar sepsispatienter oftare an enbart vardarens kliniska 6ga. Forskarna skriver
ocksa att laga poang kombinerat med vardarens kliniska kunnande kan identifiera de

patienter som kan vardas pa en annan plats an jouravdelning.

Leung et al. (2015) gjorde en undersokning pa 1 493 nontraumapatienter som kommit
med ambulans till en jouravdelning i Hongkong. MEWS-poéng raknades retroaktivt for
att ta reda pa om MEWS kan identifiera patienter som behover livraddande vard inom
fyra timmar efter att de kommit till jouren och patienter som dog inom 24 timmar efter
intagning. MEWS-poangen raknades ut pa basis av de forsta prehospitalt uppmatta
parametrarna. Det fanns ett samband mellan MEWS-poéng och sannolikheten for

livraddande vard eller dodlighet. Saledes kan prehospital MEWS fungera som ett
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komplement till kliniskt kunnande och kan till exempel stoda ett beslut om

forhandsanmalan till jouravdelningen eller triage inom sjukhuset.

2.4 Eventuella kunskapsbrister

Som tidigare namndes finns det fa undersokningar om patienter som inte transporteras
av forstavarden FoOr att patientsikerheten ska kunna forbattras for den har
patientgruppen maste man forstd bade varfor forstavardarna lyckas och varfor de

misslyckas i sina bedémningar.

Trots goda forskningsresultat om NEWS bland vita européer kunde Ho et al. (2013) inte
upprepa resultaten pa asiater vid en jourmottagning i Singapore. Den optimala
skarpunkten visade sig vara fyra men verktyget hade anda for lag specifitet och
sensitivitet for att vardarna enbart skulle kunna forlita sig pa MEWS. Istéllet talade
forskarna for ett system dér man iakttar trender istéllet fér en MEWS-observation. Inte
heller Subbe et al. (2006) kunde konstatera att EWS kan identifiera patienter i behov av
intensivvard battre an det triagesystem som redan anvands vid manga jourmottagningar
(Manchester Triage System). EWS kunde endast identifiera nagra fler patienter men
skulle istéllet ha triggat mycket fler onddiga responser.

De flesta undersokningar av EWS bedomer verktygets formaga att tidigt upptacka
patienter som kommer att behova intensivvard eller avlida. Endast Silcock et al. (2014)
antydde att EWS kanske kan anvéandas som stod till forstavardarnas kliniska kunnande

nér patienter lamnas hemma eller transporteras till en vardplats med lagre niva.

Alam et al. (2014) anser att de ekonomiska foljderna samt paverkan pa
patientsakerheten nar man introducerar EWS ocksa borde beaktas i framtiden. EWS é&r

ett enkelt verktyg, men responsen kan vara komplex och kostsam.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har Hollnagels teori om sékerhetshantering inom varden

valts. Varden &r ett komplext system som hela tiden ar i forandring och har manga
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rorliga delar. Darfor skiljer sig sakerhetshanteringen inom varden markbart fran
sakerhetshantering inom mera tekniska branscher sasom karnkraft eller flygtrafik. Trots

att systemen skiljer sig fran varandra finns det anda flera likheter.

3.1 Sakerhetshantering inom varden

Sékerhet definieras paradoxalt, ofta som en franvaro av oacceptabla risker. Inom
branscher dar ménniskans aktivitet har en markbar roll har man insett att nolltolerans &r
en omojlighet, darfor definieras sakerhet i de branscherna som en niva dar risker finns
pa en acceptabelt 1ag niva. (Hollnagel et al. 2013:3) En risk innebér en osékerhet om
nagot negativt eller odnskat. Man talar till exempel om risk for regn men inte risk for
sol. Kommer en explosion med sékerhet att ske talar man inte langre om en risk. Risker
ar ofta kvantifierbara. En risk kan vara stérre dn en annan risk och man kan till och med
rakna ut att risken ar 1 pa 10 eller 1 pa 100. (Hansson 2012:12ff)

Eftersom sékerhet ofta definierars som en franvaro av negativa handelser har man ocksa
traditionellt utgatt fran att skapa sakerhet genom att eliminera de o6nskade handelserna.
Darfor har sékerhetsarbetet lange gatt ut pa att skapa direktiv och barridarer som stravar
efter att minska pa avvikelserna i manniskans aktivitet. Det ar ocksa naturligt att
forskning och utveckling inom sakerheten lange haft som utgangspunkt att granska vad
som gatt fel och varfor, for att man ska kunna eliminera avvikelserna. (Hollnagel et al.
2013:3)

3.1.1 Resiliens

Rollenhagen (Odegérd 2013:175) beskriver sakerhetshanteringen i komplexa system
som systemets formaga att anpassa sig efter de olika situationerna. Det kan vara fragan
om en langsammare forandring dar man forsoker forutse de kommande forandringarna
eller en snabbare forandring dar systemet snabbt maste anpassa sig efter akuta, ovantade
problem. Det handlar om en balans mellan den tid och de resurser som finns
tillgangliga. Dessutom forsvaras uppgiften av att systemet bara ser en begransad del av

verkligheten och darfor maste kompromisser goras. Trots att det inom komplexa system
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skapas planer, mal och ambitioner kan inte alla méjliga situationer férutses och darfor
uppstar ett behov av kompromisser.

Tanken om ett resilient system har blivit vanligare inom sakerhetshanteringen. Ett
resilient system anpassar sig efter bade forutsedda och oférutsedda handelser. Fokus
flyttas fran att Overleva hoten till att skapa ett fungerande och flexibelt system
oberoende av vilket 1dge man &r i. FOr att skapa ett system som anpassar sig vands fokus
till att understka varfér man lyckas med uppgifterna trots att de varierar och trots
storningar i arbetet. Genom att fokusera pa de otaliga ganger man lyckas anvands
samtidigt en mycket storre del av det material som redan finns tillgangligt. Om det sker
nagon typ av misstag 1 av 10 ganger sa finns data fran 9 av 10 ganger nar man lyckats.
(Hollnagel et al. 2013:xxiv ff och 6f)

Behovet av ett resilient system &r mindre i normala tillstdnd nar man har protokoll att
folja och nar varden fungerar som den ska. Daremot ar det viktigt med resiliens nar
tillstandet avviker fran det normala och protokollen inte kan féljas, utan maste anpassas
for att samma resultat ska kunna nas. Halsovarden férandras snabbt bade pa lang och
kort sikt. Befolkningen blir aldre och varden forbattras, vilket gor att trycket pa
sjukvarden Okar. Ett Okat tryck pa sjukvarden leder till att nya protokoll och tekniker
som gor att patienterna kan skrivas ut snabbare fran avdelningarna tas i bruk. Detta gor
att sjukare manniskor ocksa vardas hemma eller pa vardhem i en allt storre utstrackning.
Eftersom sjukvarden forandras i en allt snabbare takt satter det en storre press pa

systemets resiliens. (Hollnagel et al. 2013:27f)

3.1.2 Teorin om sakerhet | och sakerhet Il

Hollnagel skriver om sékerhet | och Il. Sakerhet | fokuserar pa misstag och risker och
hur de undviks, medan sakerhet 11 fokuserar pa nar man lyckas. Sakerhet | ser pa arbetet
som normalt nér resultatet ar gott och 6nskvart. Nér det sker en negativ handelse har det
skett en avvikelse i de normala rutinerna i nagot skede. Genom att hitta och analysera
avvikelsen kan nya rutiner eller en barridr for att se till att avvikelsen inte sker igen
skapas och pa sa satt forbattras sakerheten. Sakerhet | betraktar méanniskan som en

maskin som ar orsaken till avvikelser, och avvikelser orsakar misstag. Méanniskans
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formaga att avvika fran rutiner ses som ett hot for systemet. Sakerhet | fungerar framst
genom att reagera pa avvikelser och hot. Risken med att enbart anvéanda sig av den har
typen av sékerhet ar att mer och mer resurser anvands for att undvika och atgarda
misstagen och det blir mindre resurser kvar for det normala dagliga arbetet. Nar det blir
mindre resurser for det normala arbetet blir man tvungen att kompromissa och risken for

misstag Okar igen. (Hollnagel et al. 2013:7ff)

Hollnagel konstaterar att man inte kommit tillrackligt langt med teorin om att sékerhet
enbart &r en franvaro av misstag. Istallet har han valt att vanda pa definitionen av
sakerhet till att sakerhet ar ett tillstand dar man lyckas i varierande situationer, eller att
man i varierande situationer far sa mycket acceptabla resultat som majligt. Nu ses
istallet manniskans formaga att anpassa sig till olika situationer som en styrka och ett
redskap. Manniskan har en férmaga att dndra sitt beteende nar hon marker att ett
misstag har skett eller haller pa att ske. Sakerhet Il accepterar ocksa att det finns brister i
var uppfattning av omgivningen, till skillnad fran sikerhet | dar man utgar fran att
uppfattningen om omgivningen &r Klar i ett normalt tillstand. Sékerhetshantering enligt
sékerhet 11 innebdr att utféranden som tar oss i fel riktning ddmpas och utféranden som
for oss i ratt riktning stods. For att kunna gora det enligt sakerhet 1l maste man agera i
det dagliga arbetet, forsta de radande arbetsprocesserna, lara sig av tidigare erfarenheter

och forutse kommande utmaningar. (Hollnagel et al. 2013:11ff)

Bade sakerhet | och I strévar efter att minska de negativa handelserna inom systemet.
Perspektiven skiljer sig anda fran varandra dér sakerhet | reagerar pd misstagen medan
sékerhet Il har ett mera proaktivt perspektiv och stravar efter att 6ka de positiva
resultaten i systemet. FOr att kunna ha ett proaktivt synsdtt maste systemet forstas
genom att se ménster och relationer i det. Man maste ocksa forsoka forutse vad som kan
hénda i systemet, vilket innebar risker, dven ekonomiska. Genom att ta risker kan man
ocksa forbereda sig for riskerna istéllet for att ratta till dem nar misstag redan skett. Idag
strévas efter en blandning av sékerhet | och Il i sékerhetsarbetet. Genom att ta till sig
sékerhet Il-perspektivet kan ett mera resilient system skapas. (Hollnagel et al.
2013:13ff)
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3.1.3 Hur ska ett resilient system skapas?

Inom varden blandas ofta kvalitet med sakerhet ihop. De som jobbar med sékerhet anser
att sakerhet &r en del av kvaliteten medan kvalitetsarbetarna anser att sékerheten
kommer av sig sjalv nar kvaliteten pa arbetet 6kas. Inom kvalitetsarbetet foresprakas
vard efter basta praxis, effektivitet och patienttillfredsstallelse. Kvalitet bygger ofta pa
att protokoll och bé&sta praxis foljs och det strdvas efter att minska variationerna i
varden. Inom sakerhetsarbetet maste det beaktas att férhallanden forandras oavsett och
att systemet maste anpassa sig och vara resilient. Dessutom har effektivitet blivit ett allt
viktigare begrepp inom kvalitetsutvecklingen. Effektivitet och sakerhet ar tva olika
namnare som maste vara i balans i ett fungerande system, men de &r tva olika mal. Néar
begreppen kvalitet och sakerhet blandas ihop leder det ofta till att kvaliteten utvecklas
trots att malet varit en battre sédkerhet. For att kunna 6ka sékerheten maste man borja
skilja pa begreppen tydligare. Sa lange begreppen forknippas med varandra kommer
man ocksa att ha svarare att ga fran sakerhet I till sakerhet I11. (Hollnagel et al. 2013:50f)

Vid eventuella misstag uppmuntras man att se forbi den “forsta berittelsen” till den
”andra berittelsen”. Den forsta beréttelsen ar ofta den som nar media, och det kan finnas
flera inblandade som alla har egna forsta berattelser vid ett misstag. Den andra
berattelsen stravar efter att forsta alla delar i systemet och hur de ar sammankopplade.
Man forsoker forstd hur systemet oftast fungerar som det ska men ocksa varfor det
ibland uppstar misstag. Genom att lyssna pa de inblandade istallet for att leta
syndabockar 6kas chanserna for att en andra berattelse ska nas. Ett resilient system kan
forstds genom en andra berattelse dar alla olika perspektiv och berattelser beaktas.
(Hollnagel et al. 2013:19ff)

Det &r inte meningen att erséitta sakerhet | med sakerhet Il. Det behdvs fortfarande
kunskap om varfor det sker misstag. Daremot kan man 6ppna doérren for en mycket
bredare kunskap och storre forstaelse genom att ocksa forsta varfor systemen oftast
fungerar som planerat, utan misstag. Misstagen sker i frontlinjen av systemet, men
ansvaret for misstagen ligger hos de som styr systemet. Darfor maste kunskapen om
varfor misstag sker ocksa na de som styr. For att kunna styra arbetet i frontlinjen maste

ledningen forsta att arbetsforhallanden fluktuerar, vilket ger upphov till nodvéandiga
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forandringar i arbetet. Man ska inte strédva efter att begrénsa den hdr anpassningen,
eftersom det &r en av orsakerna till att man lyckas i varierande forhallanden. For att
kunna gora halsovarden mer resilient maste tanken att man kan losa specifika problem
med specifika I6sningar lamnas, eftersom Idsningarna ofta kan skada systemet mer an
det hjalper. Problemen kan inte l6sas var for sig utan istéllet bor man ta ett
systemperspektiv och forsta processerna mer systematiskt. | ett resilient system reagerar

man, dvervakar, lar sig av erfarenheter och forutser. (Hollnagel et al. 2013:227ff)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med den har undersokningen ar att kartlagga hur val forstavardarna foljer
varddirektiven nar patienter lamnas hemma. Sakerhet Il-perspektivet utgar fran att
manniskans formaga att anpassa sig till olika férhallanden ar en nyckel till att gora sékra
beslut. Genom att forsta varfor forstavardarna lyckas i sina beslut kan patientsakerheten
forbéatttras. Syftet med Kkartldggningen &r att forbattra patientsékerheten for den hér
patientgruppen. Eftersom en stor del av patienterna inte transporteras kan

kartlaggningen bidra till att forbattra patientsdkerheten for ett stort antal patienter.

Forskningsfragor:
- Hur vél undersoks, vardas och handleds patienter som prehospitalt lamnas
hemma?
- Foljs varddirektiven nar patienter prehospitalt lamnas hemma?

- Vilka faktorer bidrar till att varddirektiven foljs?

5 MATERIAL OCH METOD

| studien anvands en kvantitativ metod for att kartlagga patientsakerheten och kvaliteten
pa varden av patienter som far en X-kod. Kvantitativa metoder passar bra nar resultatet
ska beskrivas med siffror. Forberedelserna infor en kvantitativ undersokning &r viktiga.
Ett systematisk och fullstandigt materialinsamlingsformul&r &r nyckeln till en vé&l utford
studie, eftersom formuldret inte kan kompletteras i efterhand. Fordelen med en
kvantitativ metod ar att stora grupper kan undersokas medan det ar svarare att ga in pa

djupet av ett problem. (Eliasson 2013:29f) Eftersom avsikten med studien ar att
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kartlagga hur val varddirektiven foljs nar patienter lamnas hemma kravs ett stort sampel
for att fa en god reliabilitet. Darfér anvands en kvantitativ metod i studien.

Datainsamlingsformularet utformades utgaende fran SV210-blanketten (se bilaga 1)
samt de lokala och nationella varddirektiven for patienter som inte transporterats.
Formuléaret &r indelat i fyra delar: bakgrund, undersokningar, vard och varddirektiv. Till
bakgrunden hor variabler som forstavardsenhet, kommun, veckodag och tid. Delen
“undersokningar” innehaller de vitala parametrar som uppmatts: blodtryck, puls,
andningsfrekvens och sa vidare. Dessutom innehaller delen variabler som neurologisk
status och traumagenomgang. Varddelen registrerar vilken typ av vard patienten fatt, till

exempel sarvard, vatska eller mediciner.

Delen “varddirektiv” utformades dels av de nya, lokala varddirektiven, dels av de
nationella varddirektiven for patienter med koderna X-5 och X-8. En del av kriterierna
fusionerades och vissa kriterier som inneholl tva delar delades pa for att underlatta

datainsamlingen.

Datainsamlingsformularet — godkandes av  forstavardens  ansvarsldkare  och
forstavardschefen. | bilaga 3 finns datainsamlingsformuléaret i sin helhet och dessutom
ar vissa variabler av mer kvalitativ natur specificerade i bilagan. Efter att
datainsamlingsformuléret godkénts gjordes en liten pilotstudie pa 20 stycken SV210-
blanketter. Den storsta utmaningen visade sig vara de mer kvalitativa delarna av
formuldret. Efter pilotstudien specificerades vissa kriterier innan datainsamlingen

borjade.

Studiens sampel bestar av alla uppdrag som blivit kodade med X-5 eller X-8 av
enheterna inom Soite social- och hélsovardssamkommun under november 2017.
Materialinsamlingen har skett retrospektivt. Uppdragen valdes pa basis av de koder som
blivit registrerade i Codea Raportointi, som &ar ett dataprogram som registrerar
forstavardens alla uppdrag. Codea Raportointi hade registrerat totalt 306 uppdrag som
blivit kodade X-5 eller X-8 under november. Totalt 25 uppdrag exkluderades fran
undersékningen. Atta uppdrag exkluderades av forskningsetiska skl pa grund av att
forskaren sjélv deltagit i varden. Nio uppdrag exkluderades pa grund av att enheten
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alarmerats i misstag till exempel via sakerhetstelefon dar centralen inte fatt kontakt med
patienten och darfor alarmerat ambulans. Tva uppdrag exkluderades pa grund av
dubbelregistrering dar tva enheter undersékt samma patient vid samma tidpunkt. | de
har fallen inkluderades endast den blankett som var béast ifylld. Tre uppdrag
exkluderades eftersom blanketten inte registrerats i elektronisk form. Tva uppdrag
exkluderades eftersom de fatt fel transportkod i Codea Raportointi och den rétta koden
kommit fram genom granskning av blanketten SV210. Ett uppdrag exkluderades pa
grund av att alarmeraren varit ute efter att vandalisera. Dessutom okade antalet
granskade uppdrag med 13 eftersom Codea Raportointi endast registrerar ett uppdrag
trots att enheten vardat flera patienter under samma uppdrag. Totalt inkluderades 294

uppdrag i undersdkningen.

For att granska uppdragen granskades forstavardens S\V210-blanketter som anvénds for
dokumentation prehospitalt. For att fa tillgang till blanketterna identifierades uppdragen
forst i programmet Codea Raportointi. | programmet Codea Raportointi har uppdragen
endast ett ID. For att kunna granska SVV210-blanketterna anvandes Codea Leda, som &r
forstavardens program for fakturering. Fran programmet skrevs S\V210-blanketterna ut
och patientens samt vardarnas identitet skyddades genom att mekaniskt ta bort de
delarna av blanketten. | bilaga 3 syns vilka variabler som undersoktes i studien.
Variablerna kodades om och sattes in en Excel-tabell for att kunna gora enklare

analyser. For mer krdvande analyser anvandes SPSS, ett statistiskt analysdataprogram.

Framst analyserades medeltal och frekvenser. Eftersom det i en av forskningsfragorna
stravas efter att ta reda pa om det finns samband mellan olika variabler och antalet
uppfyllda kriterier anvandes aven samband. Statistiska sambandsmatt bestar av tva
delar, styrka och riktning. Styrkan kan variera mellan 0, inget samband och 1, perfekt
samband. Ar riktningen positiv ger hdga varden av en variabel hdga varden av en annan
variabel. Ar riktningen negativ ger hoga vérden av en variabel laga varden av en annan
variabel. Sambandet kan darmed variera mellan -1 och 1. Det vanligaste
sambandsmattet ar korrelationskoefficienten Pearson r. Det har sambandsmattet
kommer att anvdndas 1 resultatanalysen. Pearson r kan anvandas for
intervallskalevariabler. Talet man far beskriver hur val sambandet mellan tva variabler
kan beskrivas med en réat linje. Ju nédrmare -1 eller 1 talet ligger desto storre dr chansen
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att man ska kunna forutse variabel X med hjélp av variabel Y. Ar korrelationsmattet 0
saknas ett linjart statistiskt samband. Vad som kan rdknas som ett starkt samband
varierar mellan olika omraden och discipliner. For att kunna avgéra om sambandet &r
starkt eller ej bér man jamfora resultaten med andra, liknande undersékningar. Att ett
samband &r statistiskt signifikant ger oOkad tyngd at argumentationen. Ju lagre
signifikansen &r desto battre och sa lange signifikansen &r under 0,05 (p=0,05) é&r

korrelationen signifikant och inte enbart en slump. (Esaiasson et al. 2017:377—394)

6 ETISKA OVERVAGANDEN

De forskningsetiska anvisningar som Forskningsetiska delegationen (2012:18f) har gett
ut, Arcadas anvisningar for god vetenskaplig praxis (Arcada), samt Soites anvisningar
for forskning foljs under alla skeden av arbetets gang. Kéallorna har granskats kritiskt
innan de anvands i arbetet och kéllhanvisningar anvands omsorgsfullt. De delar av

arbetet som inte innehaller kéllhanvisningar ar forskarens egen text.

Den storsta etiska utmaningen med undersokningen dar datainsamlingen och
databearbetningen. Integritetsskydd garanteras i Finlands grundlag och ar darfor en
viktig forskningsetisk princip. De etiska principerna for integritetsskydd delas in i tre
delar: hur materialet skyddas och halls konfidentiellt, hur forskningsmaterialet ska
sparas eller forstoras och forskningspublikationer. (Forskningsetiska delegationen
2009:5ff) | undersckningen ar bade vardare och patienter i utsatt position. Bade
vardares och patienters identitet har skyddats under materialinsamlingen. Detta gjordes
genom att fysiskt ta bort namn, personsignum och adress innan forskaren fick tillgang
till materialet. Eftersom varken patienternas eller vardarnas identitet kan urskiljas
behdvdes varken etisk provning eller patienternas eller vardarnas samtycke. Daremot
har forskaren ansokt om och erhallit forskningslov fran Soite for att fa tillgang till
materialet. Soites forskningsdirektiv har foljts under datainsamlingen. Materialet
forvaras inlast pa Soite forstavardscentrum fram till att undersokningen ar godkand.
Materialet kommer darefter att forstoras pa vederborligt satt. Forteckningen Gver
koderna ar viktig for att avvikande resultat eventuellt ska kunna granskas. | resultatet

kan varken enskilda patienter eller vardare urskiljas.
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7/ RESULTAT

I resultatdelen presenteras de resultat materialinsamlingen gett utan kommentarer.

Kommentarer till resultaten hittas under rubriken ”’Diskussion”.

7.1 Bakgrundsfaktorer

Under materialinsamlingsperioden hade totalt 1 341 uppdrag registrerats av Codea
Raportointi: 196 (14,6 %) X-5-uppdrag och 113 (8,4 %) X-8-uppdrag, totalt 309 (23,0
%) uppdrag. Det totala antalet uppdrag per manad varierade mellan 1 227 och 1 579.
Minst antal uppdrag hade man i april och mest i januari. Patienter som kodades X-5
eller X-8 varje manad varierade mellan 309 och 405 patienter. Andelen patienter som
lamnades hemma varierade mellan 22,4 % och 27,7 %, minst i januari och mest i maj.
Hér har endast de uppdrags- och transportkoder som blivit registrerade i Codea
Raportointi beaktats, inte det verkliga antalet patienter. Antalet X-5 och X-8 uppdrag
var nagot mindre i november (309 st) &n medeltalet per manad under 2017, 347

uppdrag. (Se tabell 2)

Tabell 2 Den absoluta och relativa frekvensen av X-5 och X-8 uppdrag under januari —november 2017

Totalt X5 | Totalt

X-5 X-8 och X8 uppdrag | X5avTot |X8avTot |X5X8avTot
Januari 243 110 353 1579 15,4% 7,0% 22,4%
Februari 268 83 351 1383 19,4% 6,0% 25,4%
Mars 309 96 405 1504 20,5% 6,4% 26,9%
April 250 87 337 1227 20,4% 7,1% 27,5%
Maj 302 100 402 1453 20,8% 6,9% 27,7%
Juni 244 83 327 1372 17,8% 6,0% 23,8%
Juli 241 85 326 1433 16,8% 5,9% 22,7%
Augusti 238 108 346 1413 16,8% 7,6% 24,5%
September 239 103 342 1299 18,4% 7,9% 26,3%
Oktober 206 114 320 1353 15,2% 8,4% 23,7%
November 196 113 309 1341 14,6% 8,4% 23,0%

De enheter som ldmnade  storst andel  patienter hemma  under
materialinsamlingsperioden var EKP223 (41,5 %) och EKP322 (36,2 %). Minst antal
patienter lamnade EKPO1 (5,1 %) och EKP131 (11,0 %) hemma. (Se figur 3)
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Figur 3 Fordelningen av X-5 och X-8 uppdrag mellan enheterna (N=294)

Flest patienter kodades X-5 eller X-8 under

Iordagar och sondagar under

materialinsamlingsperioden. | figur 4 &r resultaten presenterade som ett medeltal per

veckodag.
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Figur 4 X-5 och X-8 uppdrag férdelade per veckodag(medeltal under materialinsamlingsperioden)

Flest patienter kodades X-5 eller X-8 under kvéllstid kl. 16—24 (132 st) medan minst
antal patienter kodades X-5 eller X-8 dagtid kl. 8—16 (65 st). Nattetid kl. 0—8 kodades
97 patienter X-5 eller X-8 under materialinsamlingen. (Se figur 5) Den tidpunkt da

larmet nar forstavardsenheten har anvants som referens. | medeltal undersoktes och
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vardades patienterna i 27 minuter. Under materialinsamlingsperioden varierade
vardtiden mellan 1 och 61 minuter. X-5-patienterna hade i medeltal en nagot kortare
vardtid pa 24 minuter och vardtiden varierade mellan 1 och 61 minuter. X-8 patienterna

vardades i medeltal i 34 minuter och vardtiden varierade mellan 8 och 61 minuter.

Kl 16-24 mKio-8

45% m Kl 8-16

Kl 16-24

Figur 5 Fordelningen av X-5 och X-8 uppdrag under dygnet

Uppdragskoderna bland patienterna som kodades X-5 och X-8 var valdigt heterogena.
Totalt registrerades 31 olika uppdragskoder. De mest férekommande koderna var 705
(snabbt sankt allmantillstand) 49 st, 774 (sankt allméantillstdnd) 33 st, 704 (brostsmérta)
31 st och koderna 200—204 (olika typer av trafikolyckor) 29 st. Den vanligaste
beredskapskoden (A—D) var C, 140 st (47,6 %), och den minst vanliga var A, 14 st (4,7
%). 62 (21,1 %) B-uppdrag och 78 (26,5 %) D-uppdrag kodades X-5 eller X-8.

7.2 Vard och undersokning

De vanligaste registrerade vitala parametrarna var Glasgow Coma Scale (GCS), puls
och blodtryck, som totalt hade registrerats minst en gang hos 97,4 %, 85,7 % och 85,2
% av alla patienterna (N=294). Alkoholhalten i utandningsluften mattes endast hos 14,3
% av patienterna. Overlag registrerades vitala parametrar oftare bland patienter som
kodades X-8 an X-5, endast alkoholhalten i utandningsluften registrerades oftare hos

patienter som kodades X-5 &n hos patienter som kodades X-8. Medeltalen av de
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registrerade vérdena skiljde sig inte n&mnvart mellan patienter som kodats X-5 och X-8.
(se tabell 3)

Tabell 3 Férekomsten av uppmatta vitala parametrar, deras minsta och stdrsta varden (AF=andningsfrekvens)

Sys Dia B-

RR RR Puls AF Spo2 | GCS VAS gluk Alkometer | Temp
X-5%

85,2 | 85,2 | 85,7 | 64,6 | 83,6 | 974 | 651 | 60,8 14,3 62,4
(n=189)
X-5min | 103 50 53 11 93 14 0 4,2 0,00 34,8
X-5max | 207 117 122 26 100 15 8 23,6 3,37 38,9
X-8%

96,2 | 96,2 | 98,1 | 80,0 | 96,2 | 98,1 | 71,4 | 82,9 6,7 82,9
(n=105)
X-8 min | 102 55 6 12 92 15 - 3,2 - 34,2
X-8 max | 225 199 179 24 100 15 10 26,3 2,32 37,7
Allas 89,1 | 89,1 |90,1 70,1 | 88,1 | 97,6 | 67,3 | 68,7 11,6 69,7
(N=294) 7 7 7 ’ ’ 7’ 7’ ’ 7’ ’

Andningsljud hade registrerats i vid 73 (24,8 %) tillfallen, 71 ganger hade de
registrerats som normala, 1 gang som pipande/vinande och 1 gang som rosslande. Rytm
hade registrerats 223 (75,9 %) ganger, 124 ganger som jamna, 17 ganger som ojamna,
62 ganger hade man antecknat rytmen som sinusrytm och 20 ganger som
formaksflimmer. EKG hade registrerats totalt 101 (34,4 %) ganger, 40 (21,2 %) ganger
hos patienter som kodats X-5 och 61 (58,1 %) ganger hos patienter som kodats X-8. Av
101 registreringar antecknades 85 registreringar som normala, endast gamla avvikelser
(t.ex. gammalt formaksflimmer) eller inga anteckningar alls. 1 16 fall anmérkte enheten
att det fanns avvikelser utan att destomera kommentera avvikelserna. VES (ventricular
extrasystoles, extraslag) registrerades sju ganger, sinustakykardi sex ganger, RBBB
(Right bundle branch block) en gang, VES+SVES (supraventricular extrasystoles) och
formaksflimmer en gang. Vid ett avvikande EKG hade man konsulterat lakare elva
ganger, utover detta hade enheten antecknat att man forsokt konsultera lakare en gang

men inte lyckats. | fyra fall hade man inte konsulterat l&kare.

| enheterna EKP01, EKP221 och EKP222 finns mdgjlighet att mata tnt (troponin T,
Cobas®), Ph, blodgaser, socker, kreatinin, laktat, hemoglobin och de vanligaste
elektrolyterna (epoc®) samt snabb CRP (C-reaktivt protein, Actim® CRP). Enligt de

lokala varddirektiven ska man Gvervaga att anvanda epoc® och Actim® CRP hos alla
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patienter som lamnas hemma. Under materialinsamlingsperioden hade man anvént

epoc® och Cobas®, en gang hos samma patient och Actim® CRP en gang.

NEWS-poang hade registrerats av enheterna 86 (29,3 %) ganger, 43 (22,8 %) ganger
hos patienter som kodats X-5 och 42 (40,0 %) ganger hos patienter som kodats X-8.
Enhetens registrerade NEWS-poéng stdmde vél overens med de verkliga poangen.
Endast i fyra fall skiljde sig poangen med en poang och i ett fall med tva poang. NEWS-
poangen varierade mellan noll och fem. De vanligaste NEWS-poangen var 0 poang
(51,7 %) och podngen minskade successivt ju hogre NEWS-podngen blev. Fem poéng
registrerades endast i ett fall (0,3 %) och da berérde det en barnpatient. Medeltalet av
alla patienters NEWS-poang var 0,76, medeltalet for X-5 patienter 0,67 och 0,91 for X-
8 patienter. (Se figur 6)
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Figur 6 Fordelningen dver uppmatta NEWS-podng (N=294. Flest patienter fick 0 podng och endast en patient fick 5
poang.

Poangen har raknats ut pa basis av enhetens uppmatta varden. Ifall nagot varde saknats
har noll poang registrerats for den parametern. Ifall fler véarden registrerats for samma
parameter har poangen baserats pa det sista uppmatta vardet. FOr att kunna rakna ut
fullstaindiga NEWS-podng behdvs sex vitala parametrar: andningsfrekvens,

syresaturation, temperatur, systoliskt blodtryck, puls och medvetandegrad. Dessutom
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paverkas podngen ifall patienten far tillaggssyre. Antal uppmatta parametrar varierade
mellan noll och sex parametrar. Medeltalet for antalet uppmaétta parametrar var 5,0 for
alla patienter, 4,8 for patienter som kodats X-5 och 5,5 for patienter som kodats X-8.
Det vanligaste var att alla sex parametrar var registrerade (55,1 %). (Se figur 7)
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Figur 7 Foérdelningen Over antalet uppmaétta variabler 0-6) for NEWS-poang (N=294)Vanligast var att alla 6
parametrar var uppmatta.

En grov neurologisk undersokning (minst tva olika moment t.ex. gripkraft och mimik)
gjordes hos 77 (26,2 %) patienter, en systematisk traumagenomgang hos 36 (12,2 %)
patienter, nagon typ av arbetsdiagnos gjordes hos 247 (84,0 %) av alla patienterna och
checklistan for X-5 eller X-8 patienter anvandes 18 (6,1 %) ganger. En patient fick extra
syre och en fick vétska (200 ml). 42 (14,2 %) patienter fick nagon typ av medicin som
inte var patientens egen. De vanligaste medicinerna som administrerades var diklofenak
i.m. (12 ganger), orfenadrin (11 ganger) och paracetamol p.o. (11 ganger). Ibuprofen
och 10 %-glukoslésning administrerades fem ganger var och Litalgin® fyra ganger.
Dessutom administrerades nagra mediciner endast en gang. Nagra patienter fick flera
mediciner. Elva (3,7 %) patienter fick nagon typ av sarvard, fyra (1,4 %) vardades med

sérlim och tre (1,0 %) patienter fick ndgon typ av stodférband. At 12 (4,1 %) patienter
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gavs kylpase. Tva (0,7 %) patienter fick kateter och tva cystofixer skoljdes. En
venkateter sattes in at en patient, en trakeostomi vardades, ett alkoholblodprov togs pa
polisens begéran, ett SVT (supraventrikulartakykardi) stoppades utan mediciner, ett
nasblod stoppades med Spongostan® och adrenalin och ett med Spongostan®, adrenalin
och Caprilon®. (n=294) Lakare konsulterades 118 (40 %) ganger, 16 (8,5 %) ganger nar
patienten kodades X-5 och 102 (97,1 %) ganger nar patienten kodades X-8.

7.3 X-5 kriterier

Né&r dokumenteringen hos X-5 patienterna (n=189) jdmfordes med X-5 kriterierna
framgick det att enheten hade en klar forstaelse éver vad som hant i 141 fall (74,6 %)
medan det i 48 (25,4 %) fall forblev oklart eller var klart att enheten inte forstatt orsaken
till symptomen. 119 (63,0 %) patienter var helt symptomfria nar de lamnades hemma,
67 (37,0 %) patienter hade &inu symptom. Hos 17 (9,0 %) patienter berodde
symptomen pa ett trauma (t.ex. smarta).

75 (39,7 %) patienter hade haft liknande symptom tidigare och 12 (4,1 %) hade aldrig
haft liknande symptom. Hos resten av patienterna berodde symptomen pa ett nytt
trauma. Endast i ett (0,5 %) fall hade patienten blivit symptomfri forst efter ett

vardingrepp (katetrisering).

Utgaende fran dokumenteringen kunde 127 (67,2 %) av patienterna ta hand om sig
sjalva medan det i 60 (31,7 %) fall forblev oklart. 1 tva fall (1,1 %) kunde patienten inte
ta hand om sig sjalv pa basis av vad enheten dokumenterat. | 118 fall (62,4 %) hade
enheten pa nagot satt beaktat patientens fysiska och psykiska status i dokumenteringen,
i 64 fall (33,9 %) hade man enbart beaktat patientens fysiska eller psykiska status
medan det i fyra fall (2,1 %) varken framkom patientens fysiska eller psykiska tillstand.

I sex fall (3,1 %) framkom det av blanketten att ambulansen hade besokt patienten
inom 48 timmar och lamnat patienten hemma. Fran blanketten framkom det att 166
(87,8 %) patienter kunde alarmera hjalp pa nytt vid behov till exempel via trygghetslarm

eller en vardare pa boendet, eller sa framkom det att patienten var symptomfri, kunde
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rora sig fritt och var orienterad. |1 23 (12,2 %) fall forblev det oklart om patienten kan
alarmera hjélp igen. (Se tabell 4)

Tabell 4 Antalet uppfyllda X-5 kriterier(n=189)

Symptomfri | Kan ta Tidigare

Anfall utan hand besok

gatt |Tidigare |forstavardens |om sig inom
Forstaelse | over |symptom | hjalp sjalv Psyk/fys | 48 h Alarmera
Ja 141 91 75 91 127 118 6 166
Nej 48 50 12 50 2 4 183 0
Ja/trauma 0| 28 2 28 0 0 0 0
Nej/trauma 0 17 53 16 0 0 0 0
Oklart 0 3 47 4 60 0 0 23
Delvis 0 0 0 0 67 0 0

X-5 kriterierna innehéller ocksa mer specifika kriterier. Patienten ska vara orienterad
efter ett krampanfall. 1 185 (97,9 %) gallde uppdragen inte ett krampanfall, 3 (1,6 %)
patienter var orienterade efter ett krampanfall och i ett fall (0,5 %) var det eventuellt
frdgan om ett krampanfall och patienten l&mnades o-orienterad hemma, har hade

enheten inte konsulterat lakare eller anvént checklistan.

Enligt varddirektiven far patienten inte heller ha fallit och slagit huvudet. Nio patienter
(4,8 %) hade fallit eller pa annat sétt fatt ett slag mot huvudet och lamnades hemma, i de
har nio fallen hade man konsulterat likare tre ganger (33,3 %), neurologisk
undersokning hade gjorts hos sju (77,8 %) av de nio patienterna. Endast en gang (11,1
%) hade man anvéant checklistan for X-patienter for de har patienterna, da hade man

gjort en neurologisk undersokning men inte konsulterat lakare.

Patienten far inte heller lamnas hemma om hen har haft sankt medvetandegrad och fore
anfallet k&nt andndd, rytmstérningar, neurologiska symptom eller smarta. | sju (3,7 %)
fall hade patienten haft dylika symptom fore anfallet eller sa hade enheten inte uteslutit
de har mojligheterna eller hittat en annan, ofarlig forklaring till anfallet. Hos de hér
patienterna hade man konsulterat lakare en gang (14,3 %). Checklistan hade inte
anvants en enda gang. Patienten far inte heller lamnas hemma ifall hen har haft svar

ryggsmarta och samtidigt haft forlamningssymptom eller svimmat (kan vara ett
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symptom pa aneurysm eller dissekation). Inga patienter i undersékningen hade haft
dylika symptom.

Nér alla 12 kriterier (se bilaga 3) samt NEWS-kriterierna granskades kunde man se att
antalet kriterier som uppfylldes per patient varierade mellan 6 och 13 kriterier.
Typvardet och medianen var 10 Kriterier, medelvérdet var 10,7 kriterier. Hos 32 (16,9
%) patienter uppfylldes alla kriterier. Hos tva (1,1 %) patienter uppfylldes endast 6

kriterier vilket ar under hélften av kriterierna (Se figur 8).
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Figur 8 Forekomsten av antalet uppfyllda X-5 kriterier per uppdrag (0-13 kriterier, n=189)

7.4 X-8 kriterier

Nér Kkriterierna for X-8-patienterna (n=105) jamfordes med dokumenteringen for samma
patienter kunde det konstateras att orsaken till anfallet var kénd vid 74 (70,5 %) av
fallen, i 31 (29,5 %) fall var orsaken oké&nd. Enligt X-8-kriterierna ska patienten vara
symptomfri. 54 (51,4 %) av patienterna var helt symptomfria efter att man undersokt
och vardat dem, 48 (45,7 %) av patienterna hade fortfarande nagot symptom och i tva
fall (1,9 %) forblev det oklart om patienten var symptomfri eller inte. Patienten ska
ocksa vara i gott skick och orienterad nar hen lamnas hemma. 72 (68,6 %) patienter var
orienterade, 3 (2,9 %) var inte orienterade och i 30 (28,6 %) fall forblev det oklart om

patienten var vid gott skick och orienterad nar hen lamnades hemma.
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Patienten ska klara sig sjélv eller med hjalp eller stod av vardare eller anhoriga for att fa
lamnas hemma. 70 (66,7 %) av patienterna som kodades X-8 klarade sig hemma pa
basis av enhetens dokumentation, i 35 (33,3 %) fall forblev det oklart. Enligt kriterierna
far patienten inte ha skadat sig sjalv under anfallet. | ett (1,0 %) av fallen hade patienten
klart skadat sig i anfallet, i fyra (3,8 %) fall hade patienten skadat sig men endast latt
och 100 (95,2 %) patienter hade inte alls skadat sig. Enheten ska ha beaktat patientens
fysiska och psykiska tillstand nar hen lamnas hemma. Hos 74 (70,5 %) av X-8
patienterna hade enheten beaktat bade fysiskt och psykiskt tillstand och hos 31 (29,5 %)
av patienterna hade man beaktat enbart det fysiska eller psykiska tillstandet. Patienten,
anhoriga eller vardpersonal ska ocksa kunna alarmera hjalp igen vid behov. 90 (85,7 %)
av patienterna kunde konstateras vara i sadant skick att de kunde alarmera hjélp igen, i
15 (14,3 %) fall forblev det oklart. Det som mest drastiskt skiljer X-5 och X-8 patienter
at ar att man hos X-8 patienter ska ha utfort sadana undersokningar eller sadan vard som
hade behovt goras pa en jourinstans for X-8 patienter. Hos 97 (92,4 %) av patienterna
kunde det konstateras att sadan undersokning eller vard utforts, hos 8 (7,6 %) av

patienterna hade ingen sadan undersokning eller vard utforts.

Nér alla 8 kriterier for patienter som kodas X-8 (se bilaga 3) samt NEWS-kriterierna
granskades kunde man se att antalet kriterier som uppfylldes per patient varierade
mellan 3 och 9 kriterier. Typvérdet och medianen var 8 kriterier, medelvardet var 7,0
kriterier. Hos 17 (16,2 %) patienter uppfylldes alla kriterier, hos tva (1,1 %) patienter
uppfylldes endast 3 kriterier. (Se figur 9)
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Figur 9 Forekomsten av antalet uppfyllda X-8 kriterer per uppdrag (0-9 kriterier, n=105)
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Det fanns inget samband mellan antalet uppfyllda kriterier (varken for X-5 eller X-8
kriterierna) och variablerna: veckodag, tid pa dygnet, om enheten antecknat NEWS-
poang, anvant checklista eller konsulterat lakare. Det fanns daremot ett positivt
samband mellan antalet uppfyllda X-5-kriterier och den tid som enheten tillbringade hos

patienter, en korrelation pa 0,305 (p=0,01)

NEWS-kriterier (n=294) 98,3%
Jouringrepp (n=105) 92,4%
Inga skador (n=105) 95,2%
Orienterad (n=105) 68,6%
Ingen sankt medvetandegrad p.g.a.... 96,3%
Inga tecken pa aneurysm eller dissekation... 100,0%
Patienten kan alarmera hjalp igen (=294) 87,1%
Inget trauma mot huvudet (n=189) 94,2%
Tidigare besék inom 48h (n=189) 96,8%
Patienten &r orienterad efter ett... 99,5%
Psykisk och fysisk status har beaktats 65,3%
Patienten klarar sig sjdlv (n=294) 67,0%
Patienten ar symptomfri (n=294) 64,3%
Patienten har haft liknande symtom forut... 73,5%
Anfallet har gatt 6ver (n=189) 63,0%
Forstaelse for vad som hant (n=294) 73,1%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Figur 10 Sammanfattning av hur ofta vardkriterierna uppfylls

7.5 Vardforeskrifter

Enligt rekommendationer ska patienter, anhoriga och/eller vardpersonal fa bade
muntliga och skriftliga vardforeskrifter, delvis for fortsatt vard men ocksa for vad man
ska gora ifall symptomen uppkommer igen eller fortsétter trots den vard enheten gett.
Skriftliga vardanvisningar for fortsatt vard (t.ex. febernedsattande, vatskeintag eller
dyl.) gavs till totalt 74 (25,2 %) patienter och skriftliga anvisningar fér vad man ska
gora ifall symptomen uppkommer igen eller symptomen fortsatter (t.ex. ringa 112 eller
besoka egen halsostation) gavs at 206 (70,1 %) patienter. 73 (24,8 %) patienter hade
inte alls fatt skriftliga vardanvisningar. (Se figur 11) Det fanns ett svagt positivt
samband mellan verkliga NEWS-poang och vardanvisningar. Korrelationen var 0,154

(p=0,01) Dessutom fanns det ett positivt samband mellan vardanvisningar och
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variablerna konsultation (0,204, p=0,01), anvandningen av checklista (0,136, p=0,01)
och antalet uppfyllda vardkriterier for X-5-patienter (0,160 p=0,01).
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Figur 11 Forekomsten av skriftliga vardanvisningar (N=294)

8 KRITISK REFLEKTION

Den storsta utmaningen med undersokningen &r att det inte finns nagot validerat
verktyg. Darfor blev forskaren tvungen att sjilv skapa ett verktyg for
materialinsamlingen. En stor del av variablerna i underskning &r logiska variabler utan
tolkningsmojligheter. Daremot kan det finnas rum for tolkning i delen “varddirektiv”
dar kriterierna for varddirektiven granskas. For att fa en sa hog reliabilitet som mojligt
stravades efter att gora sa klara anvisningar som mojligt for materialinsamlingen (se
bilaga 3). Svarsalternativen for dessa variabler har ocksa varit fler &n ja eller ne;j.
Verktyget piloterades ocksa for att hitta brister som kunde atgardas innan

materialinsamlingen paborjades.

Problemet med metoden var att forskaren enbart den dokumenterade informationen
kunde evalueras. Utover detta har forstavardarna antagligen tagit in information som
inte finns dokumenterad pa blanketten. Datan beskriver alltsd hur val patientgruppen
dokumenteras. For att undersoka hur val varddirektiven verkligen foljs borde en annan

materialinsamlingsmetod valjas.
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Samplet har varit relativt stort, N=294, vilket ar nagot mindre &n medeltalet av de
patienter som kodats X-5 eller X-8 varje manad under 2017. Avsikten med
undersokningen var att ta reda pa i vilken utstrackning varddirektiven for ifragavarande
patienter foljs. Eftersom de lokala varddirektiven togs i bruk under oktober och
datainsamlingen borjade i december valde forskaren efter noga avvagande att inte heller
forlanga materialinsamlingsperioden eftersom avsikten var att alla forstavardare skulle

hinna lasa, forstd och ta in de nya varddirektiven innan materialinsamlingen borjar.

Det borde ocksa namnas att forskaren sjalv arbetar inom Soite forstavardsenhet och har
fatt gora delar av materialinsamlingen och dokumentationen under arbetstid. Detta kan i
alla fall teoretiskt ha en paverkan pa resultatet, men malet har varit att gora sa pass
noggranna anvisningar for datainsamlingen att egna tolkningar och asikter inte ska fa

rum i datainsamlingsskedet.

9 DISKUSSION

Avsikten med undersokningen var att ta reda pa hur val varddirektiven for X-5- och X-
8-patienter foljs. Syftet med undersokningen var att forbéattra patientsdkerheten for de
hér patienterna i Soite forstavardsenhet. Eftersom uppdragen hos den hér patientgruppen
ar sa pass heterogena lampar sig inte sikerhet I-perspektivet. Sékerhet | passar battre pa
homogena patientgrupper. Istallet borde man strava efter resiliens, formagan att
adaptera. Hollnagel skriver att man &r i storre behov av ett resilient system nér det inte
finns protokoll och direktiv att folja (Hollnagel et al. 2013:27f). Eftersom X-5- och X-8-
patientgruppen &r sa pass heterogen ar det nastintill omajligt att skapa protokoll som
passar alla typer av uppdrag. | Soite forstavardsenhet har ett sakerhet I-perspektiv
anvants nar barriarer som checklista och NEWS-poang skapats for att forsoka minska pa
misstagen och Oka patientsékerheten for de patienter som inte transporteras till sjukhus.
Hollnagel skriver att risken ar att allt fler barriarer och hinder paverkar det dagliga
arbetet negativt, att allt mer resurser anvands pa att undvika misstag istallet for att utfora
det normala, dagliga arbetet vilket i sig kan ge negativa resultat som mera risker och
misstag. (Hollnagel et al. 2013:7ff)
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Inom sadkerhet Il-perspektivet ses manniskans mojlighet att adaptera som en styrka
istallet for en risk, som i sékerhet I-perspektivet. For att kunna anvénda ett sakerhet I1-
perspektiv i en organisation borde man vara proaktiv och inte vanta pa att misstag ska
ske utan forutse risker och reagera pa dem innan de sker. For att detta ska lyckas maste
man agera i det dagliga arbetet, forsta systemets arbetsprocesser och lara sig av tidigare
erfarenheter. (Hollnagel et al. 2013:11ff) Den hadr unders6kningen &r ett viktigt bidrag
till att forsoka forsta de arbetsprocesser och forhallanden som rader inom forstavarden

idag.

9.1 Undersokning, vard och anvisningar bland patienterna

Med den forsta forskningsfragan stravas efter att ta reda pa hur val patienter som
prehospitalt lamnas hemma undersoks, vardas och handleds. Resultaten fran
undersokningen visade att patienterna Overlag undersoks ratt bra. De vanligaste
registrerade vitala parametrarna var Glasgow Coma Scale (GCS), puls och blodtryck
som totalt hade registrerats minst en gang hos 97,4 %, 85,7 % och 85,2 % av
patienterna. Vitala parametrar registrerades oftare bland patienter som kodades X-8 an
X-5. Av de sex parametrar som behdvs for att rdkna ut NEWS-poang hade enheterna
registrerat alla vitala parametrar hos 55,1 % av patienterna, och som forvantat hade fler
vitala parametrar registrerats bland patienter som kodats X-8 an X-5. Resultaten var
klart battre 4n i bade Ainasoja och Mattilas (2015) och Vilhunen (2009)
undersokningar. | Vilhunens undersokning hade de vitala parametrarna undersokts pa
under halften av patienterna. Koistinen et al. (2011) konstaterade att vardnivaenheterna
gjorde flera matningar an grundnivaenheten, detta kan vara en bidragande orsak till det
goda resultatet i undersokningen. Alla bilar utom tva pa Soite forstavardsenhet ar pa
vardniva. En annan faktor som kan ha paverkat de positiva resultaten i undersokningen
ar att man tagit i bruk NEWS-poang pa omradet. Forskning visar att anvandningen av
NEWS-poang Okar vid patientobservationer (Kyriacos 2011). Trots att resultaten var
positiva finns det fortfarande rum for forbattring. Tre patienter hade inga registrerade
parametrar. | de har tre fallen kan man undra pa vilka grunder forstavardarna har gjort
en beddémning av patientens vardbehov. Namnvart &r ocksa att de patienter som

alarmerat forstavarden i misstag redan exkluderats ur undersékningen.
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Higgins et al. (2008) betonade att ledningen i organisationen borde sétta upp tydliga
malsattningar for EWS-observationerna. Det har man gjort i Soite forstavardsenhet.
Malséttningen ar att varje patient ska ha minst en registrerad NEWS-poang. Daremot
lyckas man ratt daligt med den har malsattningen eftersom NEWS endast registrerats
hos 86 (29,3 %) patienter trots att vitala parametrar uppmétts ratt bra. Eftersom
internationell forskning &nda visar att det finns ett samband mellan hoga EWS-poéng
och dadlighet eller behov av livraddande vard (t.ex. Leung et al. 2015) borde man bli
béttre pa att registrera poangen. | undersokningen framkom det att NEWS-poangen
overskred den grans dar vardanvisningarna uppmanar till konsultation totalt fem ganger.
Tre ganger hade man konsulterat Iakare varav enheten hade antecknat NEWS-poéangen
sjalva tva ganger.. Har finns ett viktigt objektivt skyddsnat som kraver minimalt med
anstrangning fran forstavardarna eftersom den mjukvara som enheten anvénder vid
dokumentationen automatiskt raknar ut NEWS-podng. Det fanns inget samband mellan
antalet uppmatta parametrar och den tid enheten tillbringade hos patienten, sa stress &r

ingen orsak att inte undersoka patienten noggrant.

42 (14,3 %) av patienterna hade fatt ndgon medicin som inte var deras egen, de
vanligaste medicinerna som administrerades var paracetamol (12 ganger), Voltaren®
(12 ganger) och Norflex® (11 ganger). Eftersom diskussioner fors om vilka mediciner
som ska finnas i forstavardsenheterna bor kanske den har undersokningen fa belysa att
aven Voltaren® och Norflex® utgor en viktig del av ldkemedelsutbudet. Det forblir
daremot oklart om patienterna klarat sig pa den har dosen medicin eller om de borde ha
alarmerat ambulans igen eller uppsdka en jourinstans. Positivt ar att lakare
konsulterades 220 (74,8 %) ganger under materialinsamlingsperioden, vilket & mycket
hogre an i Ainasoja och Mattilas (2015) undersokning dar man hade konsulterat l&kare i
14,5 % av fallen. En lakarkonsultation borde atminstone i teorin héja patientsékerheten
genom att ansvaret fordelas och man samtidigt anvénder sig av dubbelkontroll.
Dessutom fick patienten enligt forskarens egna iakttagelser ocksa oftare battre

vardanvisningar.

Handledningen av patienterna undersoktes i den sista delen av datainsamlingen. Fragan

var uppdelad i tva delar. Dels ville forskaren veta om fortsatta varddirektiv gavs till

patienten, dels om patienten fick direktiv for vad hen skulle géra ifall symptomen
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uppkommer igen eller fortsatter trots den vard som getts. Har anser forskaren att bade
patientsakerheten och kvaliteten pa varden kunde hojas rejalt. Trots att ratt manga, 206
(70,0 %) patienter, fick skriftliga varddirektiv pa vad hen ska gora ifall symptomen
aterkommer eller fortsétter inneholl direktiven oftast endast uppmaningen att vid behov
ringa 112 igen. Endast 74 (25,2 %) patienter fick specifika varddirektiv for fortsatt vard,
nastan lika manga, 73 (24,8 %) patienter fick inga varddirektiv alls. Forskaren anser att
god vard ocksa innebar att lara patienterna hur de kan varda sina symptom hemma ifall
de fortsatter, istallet for att behdva uppsoka en ny vardinstans for att fa samma
varddirektiv. Daremot ar det ocksa forstaeligt att forstavardarna inte alltid hinner eller
kan prioritera att skriva ner varddirektiven. For att forbattra kvaliteten pa varddirektiven
och gora dem mer homogena kunde man ha fardiga varddirektiv att dela ut at
patienterna. Pennanen (2014) kunde konstatera i sin undersokning att patienterna som
lamnades hemma hade Onskat sig battre vardanvisningar. | Lippojoki et al. (2014):s
undersokning var endast 68 % av patienterna av asikten att de fick tillrackligt med

muntlig och skriftlig information.

9.2 Varddirektiv

Den andra forskningsfrdgan var “f6ljs varddirektiven nar patienter prehospitalt lamnas
hemma?”. Forskaren kunde konstatera att varddirektiven for de har patienterna ar ratt
omfattande. | samband med introduktionen av de nya X-kriterierna har man infort
NEWS pa Soite forstavardsenhet. Ifall poangen ger en medelhdg risk maste lakare
konsulteras da patienten lamnas hemma, och i regel ska patienten dnda transporteras (se
bilaga 2). NEWS-poangen dokumenterades Gverlag ratt sillan av enheten, 86 ganger
(29,3 %). Undersokningen svarade daremot inte pa om poangen beaktats av enheten
oftare men man har valt att inte anteckna poangen. Totalt fem ganger overskred
poangen den grans dar vardanvisningarna uppmanar till konsultation. Enheten hade
antecknat NEWS-poangen tva ganger och bada gangerna hade lakare konsulterats.
Totalt hade lakare konsulterats tre ganger, hos tva patienter hade enheten inte alls

reagerat pa de avvikande poangen.

Néar forskaren undersokte om kriterierna for patientgruppen foljs kunde det konstateras

att negativa resultat oftast berodde pa att enheten helt enkelt inte hade dokumenterat
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ifrdgavarande kriterier, vilket gjorde att svarsalternativet “oklart” valdes. Forskaren
foreslar att en malsattning for dokumenteringen av patienter som lamnas hemma &r att
dokumentationen borde vara sa pass tydlig att orsaken till anfallet eller a&tminstone en
stark misstanke om orsaken till anfallet borde finnas tydligt dokumenterad. Forskaren
anser det vara lite skrammande att det i 26,9 % av fallen forblev oklart vad symptomen
berott pa. Orsaken kan forstas hittas i forskningsmetoden. Ifall en allvarlig orsak inte
kunde uteslutas registrerades resultatet som oklart. Dokumenteringen varierade och
utmaningen ar att fa med relevant information. Langden pa det som dokumenterats var
sallan ett kriterium for en bra och tydlig dokumentation. Forskaren foreslar att man
kunde utarbeta en mall for dokumenteringen for att 6ka kvalitén pa dokumentationen.

Totalt var endast 64,3 % av patienterna helt symptomfria nar de lamnades hemma. Har
anser forskaren att kriterierna kanske &ar aningen for harda. Eftersom det till den har
patientgruppen hor en stor grupp patienter med sankt allmantillstand, till exempel latt
feber, latt vark eller brist pd matlust anser forskaren att det inte nodvandigtvis behover
vara ett kriterium for att transportera patienten nattetid till sjukhus. Daremot &r detta en
fraga for ansvarslakaren att ta stallning till. Om ambulanspersonalen redan undersokt
och vardat patienten inom 24—48 timmar borde man konsultera ldkare da enheten
fortfarande anser att patienten kan ldmnas hemma. | sex fall (3,1 %) framkom det av
blanketten att ambulansen hade besokt patienten inom 48 timmar och lamnat patienten
hemma. Eftersom blanketterna saknade information som kunde identifiera enskilda
patienter var det endast majligt att urskilja de patienter som besokts tidigare pa basis av
enhetens anteckningar. Den hér patientgruppen kan darfor vara mycket storre. | de sex
fall som identifierades konsulterades lékare inte en enda gang. Har &r det ocksa viktigt
att komma ihag att det finns en liten mangd patienter som alarmerar ambulans flera
ganger i veckan. Har galler det forstas for enheterna att hitta en balans och inte belasta
systemet i onddan. Samtidigt kan troskeln for att transportera en dylik patient bli hog

och patienter som borde transporteras anda lamnas hemma.

Forskaren anser det skrammande att flera sa kallade hogriskpatienter lamnades hemma.

En patient ldamnades hemma o-orienterad efter ett eventuellt krampanfall. Har hade

enheten varken konsulterat lakare eller anvant checklista. Nio patienter hade fatt ett slag

mot huvudet efter ett fall eller annat trauma. Hos tva av patienterna hade ingen
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neurologisk undersokning gjorts. Lékare hade konsulterats tre ganger och endast en
gang hade man anvént checklistan, men da hade man inte konsulterat lakare. Sju av
patienterna hade haft sankt medvetandegrad dar enheten varken hade dokumenterat en
klar orsak eller uteslutit rytmstorningar, neurologiska symptom eller andra allvarliga
orsaker. Lakare hade endast konsulterats en gang och checklistan hade aldrig anvénts.
De har fallen &r sa kallade hogriskpatienter for vilka dokumenteringen borde bli béttre,
men framfor allt borde lakare konsulteras oftare och antagligen har det funnits orsak att
transportera patienten i nagra av de har fallen. Forskaren anser att det ar de har
patienterna man borde komma at. Checklistan ar forstas ett satt, men da borde den borja

anvandas i markbart storre utstrackning.

Hos 16,7 % av alla patienter uppfylldes alla kriterier, vilket man kan tycka &r en relativt
lag procent, men till viss del uppnaddes inte kriterierna i flera fall pa grund av bristfallig
dokumentation. Har finns klart utrymme for forbattring med tanke pa att antalet kriterier

som uppfylldes per patient bland de som kodats X-8 varierade mellan 3 och 9.

9.3 Paverkande faktorer

Precis som i Ahola och Mé&kinens (2016) undersokning kunde man se en trend i att
patienter oftare lamnades hemma ju langre bort fran sjukhuset patienten befann sig.
Orsakerna kan vara flera. Dels maste enheten se till att uppratthalla beredskapen pa
omradet och darfor ar antagligen troskeln aningen hogre att transportera patienten ute i
periferin dn narmare sjukhuset. Dels kanske ocksa avsaknaden av sjukhus- eller
hélsovardscentralsjour paverkar patientunderlaget. Undersokningen visade att patienter
oftare lamnades hemma pa helger och under jourtid kl. 16—8. En forstavardsenhet ute i
periferin fungerar ofta som ett substitut for en avsaknad av jour. Forstavardarna ar
utbildade i att géra en bedémning av patientens tillstand och kan vid behov konsultera
lakare om patientens tillstand kraver det. Det har sander ocksa ett viktigt meddelande till
beslutsfattarna. Ju langre avstanden blir till vardinstanser desto oftare forlitar sig
patienterna pa forstavardarnas kunnande. Ifall man valjer att gora avstanden langre
paverkas ocksa patientsakerheten. Man borde da se till att ambulanserna i framtiden

ocksd utrustas s& att man till exempel kan utféra enklare laboratorieprov. Aven
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forstavardarnas utbildning borde planeras sa att deras kunnande motsvarar det behov

som finns pa orter dar avstanden till narmaste sjukhus ar langt.

Undersokningen kunde inte bekréafta ett samband mellan varken anvéndningen av
checklista eller l&karkonsultation och antalet uppfyllda X-5-eller X-8-kriterier.
Forskaren ifragasatter darfor implementeringen av checklistan. Undersokningen visade
inte nagon negativ korrelation. Daremot beskriver Hollnagel et al. (2013:7ff) ett lage dar
sakerhet I-perspektivet ser pa manniskan som en maskin dar misstag forsoker undvikas
med barriérer (t.ex. checklistor). Detta leder till att personalens resurser mer och mer
anvands for att undvika misstagen istallet for att skapa ett resilient system dar
manniskans formaga att anpassa sig ses som en resurs. Forskaren tror att sakerhet Il-
perspektivet kan ge just den hér patientgruppen en battre patientsakerhet eftersom
patientgruppen ar valdigt heterogen. Det enda sambandet som hittades var att den tid
enheten tillbringar hos patienten har en positiv effekt pa antalet uppfylida kriterier.
Detta kan forstas avspeglas i att mer tid anvands hos patienten om enheten anvander
mer tid pa dokumenteringen men samtidigt far man ocksa anta att patienten undersoks

och vardas mer grundligt ju mera tid som anvands pa plats.

Varddirektiv for vad patienten ska gora om symptomen uppkommer igen gavs till 70 %
av patienterna i undersoékningen. Ju hogre NEWS-poéang patienten hade desto oftare fick
hen varddirektiv, vilket &r positivt. Dessutom hade anvandningen av checklistan och
konsultation en positiv inverkan pa om enheten gav patienten varddirektiv. Forskaren
lade ocksa marke till att kvaliteten pa varddirektiven var markbart battre nar enheten
konsulterat lakare. Det fanns inget samband mellan den tid som enheten tillbringade hos
patienten och varddirektiven. Forskaren anser daremot att vardkvaliteten markbart
kunde hojas om direktiven blev mera enhetliga och att flera patienter kunde fa enhetliga,
skriftliga varddirektiv. Allmanna varddirektiv borde ocksa innehalla till exempel
telefonnummer dar man kan fa radgivning om sina symptom ifall de fortstter,

nddnumret &ar inte alltid nédvandigtvis det bésta alternativet.
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9.4 Vidare forskning och utveckling

Som forskaren ocksa diskuterat med ansvarslakaren och forstavardschefen pa omradet
beskriver forskningen ett sa kallat utgangslage. Trots att en del resultat varit positiva
finns det fortfarande utrymme for forbattring inom omradet. Det som redan konstaterats
ar att dokumenteringen borde enhetligas och bli battre. Forstavardarna borde ocksa bli
béttre pa att ge kvalitativa varddirektiv till patienter som lamnas hemma. For att kunna
ha ett sékerhet I1-perspektiv inom en organisation maste man forsta de forhallanden som
rader inom organisationen. Det har har den har undersokningen kunnat bidra med. Man
ser att den tid enheten tillbringar hos patienten har en positiv inverkan pa bade
dokumenteringen och antalet uppfyllda kriterier. Det & med andra ord viktigt att ge
enheterna arbetsro i man av mojlighet. Man maste anda komma ihag att forstavardens
primaruppgift ar att varda akut sjuka, och dar maste faltcheferna kunna prioritera.
Forskningen visar ocksa att implementeringen av checklistan och NEWS-poangen
misslyckats. Detta ar kanske ocksa nagot att komma ihdg vid implementeringen av
kommande projekt. For att lyckas borde man félja upp, reevaluera och gora
forbattringar. Detta géller dven checklistan och NEWS-poédngen. Nu har man fatt svar
pa vad nuldget &r, nasta skede &r att reevaluera och gora forbattringar for att

implementeringen ska lyckas battre.

Undersokningen sander ocksa ett meddelande till beslutsfattarna om hur deras beslut
paverkar patientsakerheten. Under helger, kvallar och natter lamnas patienterna oftare
hemma, och ju langre transportstrackorna blir desto mer sallan transporteras patienterna.
Detta borde ocksa synas i uthildningarna for forstavardarna. Den hér patientgruppen
utgér anda cirka en fjardedel av den totala patientméangden, sa endera borde
utbildningarna omformas for att battre tillgodose det har behovet eller sa borde
beslutsfattarna omorganisera forstavardssystemet och skapa en tredje vardniva som tar
hand om den héar patientgruppen. Pa omraden med langa avstand tror forskaren anda
inte att detta ar en ekonomiskt hallbar 16sning eftersom man idag inte kan minska pa
antalet enheter pa glest befolkade omraden eftersom en viss beredskap maste
uppratthalla.
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For att ytterligare 6ka forstaelsen for den har patientgruppen och forstavardarnas arbete
kunde en kvalitativ undersokning goras bland forstavardarna. En kvalitativ
undersokning kunde ge vérdefull information om vad vardarna baserar sina beslut pa,
aven ”ndra pa”-héndelser kan ge viktig information om hur man kan skapa ett resilient
system inom forstavarden. Man vet inte heller vad som hander med patienterna nar de
lamnas hemma. | undersokningen framkom att en del patienter alarmerade ambulans
igen men man vet inte hur stor del av patienterna som soker sig till en vardinstans efter
att forstavardarna undersokt patienten. Den har forskningsfragan intresserade ocksa
forskaren under denna undersokning men pa grund av forskningsetiska utmaningar
valde forskaren att inte ta med den har fragan. For att underlatta problemet borde de
patienter som forstavardarna redan undersokt fangas upp pa jouren eller pa den egna

halsovardsstationen.
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Bilaga 2 Lokala varddirektiv
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Yleista kuljettamatta jattamisesta:

Kuljettamatta jattamisen tulee aina perustua huolelliseen potilaan hoidon tarpeen
arviointiin. Potilaat tulee tutkia perusteellisesti ja arvioida valittoman paivystyksellisen
hoidon tarve. Hoidontarve voi olla eri kuin kuljetustarve, jolloin harkitaan kaytettavaksi
muita kuljetusmuotoja. Ensihoitohenkilosto voi lisaksi ohjata potilaita hoitoon
tarkoituksenmukaisempana ajankohtana, jos esim. kaynti omalla terveysasemalla
aamulla on perustellumpi vaihtoehto kuin yollinen paivystyskaynti.

Yleiset ohjeet koskevat kaikkia tehtavia ja toimivat yleisena ohjenuorana, jossa kuvatut
seikat tulee olla otettuna huomioon aina silloin kun harkitaan kuljettamatta jattamista.
Lisaksi kullekin X-koodille on oma koodispesifinen varsinainen tarkistuslistansa.

X-tarkistuslistojen tarkoituksena on toimia apuvalineena seka ehkaista inhimillisia
erehdyksia. X-tarkistuslista koskee Soite:n ensihoitopalvelua.

X-tarkistuslistan kaytto:

— Ensihoitajien tulee noudattaa voimassa olevia hoito-ohjeita seka ohjeistuksia.
Kun esitietojen, tutkimusloydosten seka perusteellisen harkinnan jalkeen
pohditaan kuljettamatta jattamista, kaydaan X-tarkistuslista lapi tyoparin kanssa.
Mahdollisesti huomiotta jaaneet asiat voivat tulla viela tassa vaiheessa esille

— Tarkistuslistaa ei ole tarkoitus kayttaa siina vaiheessa, kun potilas on viela
tutkimatta

— Jos ensihoito on jo paatynyt kuljettamaan potilaan, tarkistuslistaa ei kayteta

— Tarkistuslistan kaytto dokumentoidaan ensihoitokertomukseen

— Tarkistuslista on ainoastaan apuvaline, joka toimii eraanlaisena muistilistana

Kuljettamatta jattamispaatos pyritaan tekemaan aina yhteistyossa potilaan ja hanen
mahdollisten omaisten kanssa. Paadyttaessa kuljettamatta jattamiseen (X-koodiin), on
potilasohjaukseen ja omaisten huomioimiseen kiinnitettava erityista huomiota. Lisaksi
on varmistuttava, etta potilas ymmartaa voivansa hakeutua paivystykseen kuljettamatta
jattamisesta huolimatta. Ensihoitajien tulee kuljettamatta jattamista harkitessaan
konsultoida paivystavaa laakaria normaalin kaytannon mukaisesti (kts. Konsultaatio
hoito-ohje) X-8 paattyvista tehtavista, lapsipotilaista, epaselvissa tilanteissa seka aina
potilaan kliinisen riskin ollessa keskinkertainen NEWVS- pisteilla mitattuna.
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Yleiset ohjeet:

- Padtoksenteko: Ensihoitoyksikon korkeamman hoitovelvoitteen omaava
ensihoitaja on viime kadessa vastuussa paatoksesta jattaa potilas kuljettamatta.
Tyoparilla tulee vallita yhteisymmarrys kuljettamatta jattamisesta. Jos
yhteisymmarrysta ei synny, on potilas kuljetettava.

— Tapahtumatiedot: Huolellisesti selvitetty, potilas haastateltu ja mahd.
vammaenergia arvioitu

— Tutkiminen: Potilas on tutkittu huolellisesti: hengitystaajuus, SpO2, HA, syke,
verenpaine, GCS, korvalampo. Lisaksi oireen ja tilanteen mukaisesti: sydamen
rytmi, |4-kanavainen EKG, verensokeri, neurologinen arvio, pupillat,
uloshengityksen alkoholipitoisuus, VAS. (lahtokohtaisesti ensihoitokertomuksen
ylarivi tulee olla taytettyna kokonaisuudessaan)

— Peruselintoiminnot: Potilaan peruselintoiminnot on mitattu ja arvioitu.
NEWS — pisteet on laskettu, arvioitu ja kirjattu ensihoitokertomukseen

— Kirjaaminen: Ensihoitokertomus on taytetty asianmukaisesti ja riittavalla
tarkkuudella. Kaikista kuljettamatta jatetyista potilaista tulee tehda kirjaus myos
Effican HOITO-lehdelle.

— Konsultaatio ja ohjeet: Hoito-ohjeen tai hoitoonohjauksen tarve on harkittu
ja paivystavaa laakaria on tarvittaessa konsultoitu. Kaikista potilaista ei
automaattisesti tarvitse konsultoida laakaria vaan konsultaatiossa pitaa olla
esitettavana selkea kysymys (seka oma ehdotus kysymyksen suhteen, ISBAR),
jonka voi olettaa vaikuttavan potilaan hoitoon (kts. Konsultaatio hoito-ohje).
Harkittaessa kuljettamatta jattamista (X-4 tai X-5) tulee laakaria konsultoida
aina, jos potilaalla on todettu ohimeneva peruselintoiminnon hairio tai jokin
riskioire tai loydos, joka voi olla merkkina vakavasta sairaudesta tai vammasta.
Lisaksi kaikista pediatrisista potilaista (< 16v.) tulee konsultoida laakaria ennen
kuljettamatta jattamispaatosta. Jos potilaan kuljetusmuodosta (X-4) tai
kuljettamatta jattamisesta (X-5) syntyy merkittava ristiriita potilaan ja / tai
omaisen kanssa, on syyta aina konsultoida laakaria ennen lopullisen paatoksen
tekoa.

— Kokonaisarvio: Potilaan kokonaistilanne, fyysinen ja psyykkinen tila seka
toimintakyky on huomioitu. Potilaan tila on vakaa ja sen muuttumisen
mahdollisuus on arvioitu. Lisaksi tulee arvioida, parjaako potilas kotona ja onko
han kykeneva tarvittaessa halyttamaan uudestaan apua, jos tilanne heikkenee.
Onko potilas jaamassa kohteeseen yksin vai onko hanelle mahdollista jarjestaa
huolehtija?

- Informaatio potilaalle (my6s omaiset tai muu henkil6sto):

Potilas (omaiset tai muu henkilosto) on tosiasiallisesti ymmartanyt tilanteen ja
kuljettamatta jattamispaatoksen.

. on saanut ymmarrettavat toiminta- ja seurantaohjeet

. on saanut ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet

o on saanut ohjeet toimia tilanteen uusiuduttua tai potilaan tilan
muuttuessa

o on ohjeistettu soittamaan tarvittaessa uudelleen |12

J potilaalle on annettu kopio ensihoitokertomuksesta, jossa em. ohjeet
kirjallisena
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X-1 (Kuollut)

Potilaan kuolemasta on viipymatta ilmoitettava laakarille ja / tai poliisille. Mikali sairaalan
ulkopuolella tapahtunut kuolemantapaus on yllattava, epaselva tai potilaassa on viitteita
ulkoisesta vakivallasta, pyydetaan hatakeskusta halyttamaan poliisipartio paikalle.

Kotikuolemien tai ulkona tapahtuneiden kuolemien osalta poliisi huolehtii vainajan
jatkokuljetuksesta keskussairaalan obduktio-osastolle, jossa yleisladketieteen paivystava
ladkari kay toteamassa kuoleman. Jos kuolema tapahtuu Soite:n yleisladketieteen
osastoilla, potilas kuljetetaan osaston oman ohjeistuksen mukaisesti keskussairaalan
obduktio-osastolle tai mahdollisuuksien mukaan yleislaaketieteen paivystava laakari kay
toteamassa kuoleman osastolla (Kokkolan osastot).

Jos kuolema tapahtuu Soite:n alueen ulkopuolella, toimitetaan vainaja ensisijaisesti
kyseisen alueen yhteispaivystykseen, ellei alueella ole tasta poikkeavaa ohjeistusta. Jos
kyseessa on lahialueella kuollut, Soiten:n alueella kirjoilla oleva vainaja, voi olla
mielekasta toimittaa vainaja suoraan Kokkolan keskussairaalan obduktio-osastolle, jossa
yleislaaketieteen paivystava laakari kay toteamassa potilaan kuoleman. Talloinkin poliisi
vastaa vainajan jatkokuljetuksesta.

Jos tehtavalla on mukana laakari, voi han todeta kuoleman jo kohteessa. Talloin laakarin
tulee kirjata tarvittavat tiedot kuoleman toteamisesta ensihoitokertomukseen.

Jos vainaja on ollut saattohoidossa tai hanelle on pitkaaikaishoidossa laadittu
hoitosuunnitelma kuoleman varalta, voidaan vainaja toimittaa suoraan terveyskeskuksen
kylmioon tai keskussairaalan obduktio-osastolle odottamaan virka-ajan toimenpiteita
(Potilaan omaiset vastaavat talloin kuljetuksen jarjestamisesta, ei poliisi). Perustervey-
denhuollon paivystavaa laakaria tulee kuitenkin informoida valittomasti kuoleman-
tapauksesta.

Kuoleman ei tiedetd johtuvan Kun kuolema on tapahtunut lddkarin

sairaudesta hoidossa sairaanhoitolaitoksessa,
terveyskeskuksessa, kotona, muualla
- Ei ole ollut viimeisen sairauden (palvelutalo, hoivakoti tms.)

vuoksi lddkarin hoidossa
= ilmoitus oman TK:n laikirille tai

- Kuoleman on aiheuttanut tai virka-ajan ulkopuolella
epdilldan aiheutuneen: rikos, yleislddketieteen pdivystaville
tapaturma, itsemurha, myrkytys, ladkarille

ammattitauti, hoitotoimenpide -
Hoitava lddkari arvioi myohemmin,

- Kuolema on tapahtunut muuten voiko vainajasta laatia
ylldttavasti kuolintodistuksen vai tuleeko
kuolinsyy selvittdd lddketieteelliselld
- Kuolema on tapahtunut erityisissd ruumiinavauksella

olosuhteissa

- Vainaja on tuntematon
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X-2 (Terveydentila maaritelty, ohjattu poliisin suojaan)

Humalatilan tai muun nautitun aineen vaikutus on niin syvd, ettd kipureaktio on

heikentynyt selkeidsti tai potilasta ei saada hereille eikd hidneen saada luotettavasti

kontaktia

Potilas on nauttinut korvikeaineita

Nautitun aineen vaikutus tulee oletettavasti esiin myéhemmin

Peruselintoiminnon hairio

Ulkoisia vamman merkkeja tai sellainen esitiedoissa (etenkin pdan alueen vammat)

Insuliinihoitoinen diabetes

- Potilaat, jotka tilansa puolesta eivit itse ole kykenevia huolehtimaan sokeritasapainostaan (esim.
voimakas humalatila)

- Potilaat jotka vaativat toistuvaa sokeritasapainon seurantaa (pistianeet insuliinia, mutta
hiilihydraattien saantia ei pystyta poliisin toimesta varmistamaan)

- Jos hyvakuntoinen ja stabiili insuliinidiabeetikko ohjautuu poliisin huostaan tulee poliisia
informoida potilaan perussairaudesta ja seurannasta (vaatii kuitenkin aina potilaan
suostumuksen, joka tulee kirjata ensihoitokertomukseen)

Potilaalla on merkittdva sairaus tai vamma, joka voi heikentdd potilaan vointia ldhituntien

aikana

Kyseessd on pediatrinen potilas (alle 16 v.)

Potilas on raskaana
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X-4 (Muu kuljetus)

Korkeariskinen oire tai 16ydos
- rintakipu, merkittava rytmihairio, vaikeasti tulkittava EKG, hengitysvaikeus, hypoksemia,
hypotensio, verenvuoto tai epiily siita, poikkeava vatsakipu, lieva tajunnan hairio, kouristelun
jalkitila joka ei lahde korjaantumaan normaalisti

Terveydentilan nopea huononeminen ldhituntien aikana on mahdollista

Esitiedoissa merkittdva liike-energia tai muu kudostuhoa aiheuttava energia

Aivoverenkiertohdirioksi sopiva kohtaus (my6s ohimenneet AVH kohtaukset)

Potilaan tila vaatii kuljetuksen makuuasennossa (esim. silmavamma tai hankala selkikipu)

Kyseessd pakkohoitoa edellyttiava mielisairaus (kts. kohta X-6, M| - kriteerit)

Potilaan tila vaatii matkan aikana tarkkailua tai hoitotoimia (myos kivunhoito, VAS > 3)

Lapsipotilas (< 16 v.), jolla todettu merkittdva sokeritasapainon hdirio (myos diabeetikot)
tai infektio-oire johon liittyy yleistilan lasku ja / tai hengitysvaikeus

Alle 3kk ikiisen lapsen kuume (> 38 °C) tulee arvioida aina piivystyksessd

Potilaalla on lddkdrin laatima ldhete pdivystykselliseen arvioon

Askettiin tehty toimenpide (leikkaus, tihystys jne.)

Epdillain hankalaa infektiota (SEPSIS-kriteerit, verenpurkaumat, yleistilan lasku, sekavuus,
apaattisuus jne.)

Verenohennuslddkettd kdyttavilld potilaalla my6s matalaenerginen vamma (etenkin pain
alueen vammat)

Akuutti vatsakipu

Muu hankala oirekuva
- esim. merkittava kiputila (VAS > 3), uusiutunut rintakipu (vaikka nyt olisi kivuton), lyhyen ajan
sisalla toistunut kouristuskohtaus, kiertohuimaus, pahoinvointi, yleistilan lasku, merkittava
humalatila (yli 3 promillea) jne.

Raskaana oleva oireileva potilas

Muita tilanteeseen sopivia kuljetusvilineitd ei ole saatavilla kohtuullisessa ajassa (< 90 min.)
tai niiden kdytto tilanne huomioiden ei ole kohtuullista (mm. hygienia- ja siisteyssyyt)

Saman ladketieteellisen oireen / vaivan vuoksi ensihoitotehtiva edeltivian 24 tunnin aikana
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X-5 (Terveydentila maddritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai
hoitotoimenpiteisiin)

Tilanaiheuttaja epdselvd

Oire on potilaalle tdysin uusi (esim. voimakas pdiansarky, huimaus jne.)

Potilaan oirekuvan selvittely edellyttdia tarkempia tutkimuksia tai seurantaa
hoitolaitoksessa

Potilas on kouristanut eikd ole orientoitunut aikaan eikd paikkaan

Ensihoito on kdynyt potilaan luona saman ldiketieteellisen ongelman vuoksi ldhiaikoina
(24-48 h), on tehty X-5/ X-8 — pddtos, eikd ongelma ole korjaantunut (jos kuljettamatta
jattamistd pidetddn edelleen selkedsti perusteltuna vaihtoehtona, konsultoi aina ladkaria
ennen pddtoksen tekoa)

Kaatuminen ja pddn alueen vamma

Kotona parjadamittomyys ja / tai kyvyttomyys kutsua uudelleen apua (terveydelliset ja /tai
sosiaaliset syyt)

Rintakipu, joka uusi oire

Ohimennyt hengenahdistuskohtaus, jolle ei 16ydy selitystd

Lapsipotilaan (< 16 v.) kuljettamatta jattiminen vaatii aina lddkarin konsultaation

Selkdkipukohtaus, johon on liittynyt pyortyminen tai halvausoire (aneurysman tai
dissekaation mahdollisuus)

Tajunnanmenetys, jonka taustalla rytmihdiriotuntemus, hengenahdistus, neurologisia
oireita tai kipuja

Konsultoi lddkadrid, jos kuljettamatta jattamisestd syntyy merkittiva ristiriita potilaan ja /
tai omaisen kanssa

64



X-6 (Potilas kieltiytyi hoidosta)

Potilas on merkittdvisti sairastunut tai vammautunut, kts. yleiset kriteerit

Potilas alaikdinen tai ei ole oikeustoimikelpoinen (jos alaikdinen, ota yhteys vanhempiin ja
tarvittaessa sosiaalipdivystykseen)

Potilas on alkoholin, huumausaineiden tai ladkeaineiden vaikutuksen alaisena ja timan
seurauksena kyky harkita asioita jarkevisti on heikentynyt

Potilas on yrittinyt tietoisesti vahingoittaa itsedan

Potilaalla on sellainen tila, joka vaikuttaa hidnen kykyynsd tehdi jarkevid ratkaisuja esim.
aivovamma, hypoglykemia, kouristuksen jilkitila, hypovolemia, vakava tulehdustila kuten
sepsis tai aivokalvontulehdus

I. Potilaan todetaan olevan mielisairas

2. Potilas on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa ja hoitoon
toimittamatta jattiminen olennaisesti pahentaisi hinen mielisairauttaan
tai vakavasti vaarantaisi potilaan, tai muiden ihmisten
turvallisuutta/terveytti

3. Muut hoitomuodot eivit sovellu tai ovat kdyneet riittimattomiksi

Pddtoksen Ml-arvioon toimittamisesta tekee virassa oleva TK-lddkdri tai
perusterveydenhuollon pdivystivi lddkari kirjallisena. Virka-apupyyntd faksataan poliisille,
mikali poliisia tehtaville tarvitaan

Potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta, mikili edelld mainitut ehdot eivit tidyty (on
oikeustoimikelpoinen). Hanen tulee allekirjoittaa hoidosta kieltdiytyminen ja timad
dokumentoidaan ensihoitokertomukseen. Ensihoitajan tulee kirjata asiat tarkasti ja
ohjeistaa potilasta soittamaan uudestaan |12, mikali hin muuttaa mieltdin. Potilasta on
informoitava siitd, mitd seurauksia kieltdytymiselld voi olla (esim. syddnoireen
paheneminen). Epidselvissd tilanteissa yhteys pdivystdvdan ladkariin.
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X-7 (Potilasta ei I6ytynyt)

Osoite- ja hidlytystiedot varmistettu hitikeskukselta

Potilas on yritetty tavoittaa soittamalla potilaan / iimoittajan numeroon

On saatu riittdvdsti tietoja tehtidvistd ja ensihoidon tarpeettomuudesta (esim. ilkivaltainen
hdlytys)

Potilaan etsintddn on kdytetty riittdvdsti aikaa ja ensihoito on todennut, ettd potilas ei
16ydy kohteesta

Hilytystiedoissa on selvit esitiedot, ettd kysymyksessd on hdtdtilapotilas / ensihoitoa
tarvitseva potilas

Potilaaseen on saatu ndko ja / tai kuuloyhteys ja voidaan todeta ensihoidon tarpeellisuus.

Esim. postiluukusta tai ikkunasta ndihddidn tajuton, kaatunut tai sekava potilas, joka ei avaa
ovea

MT-potilas tai myrkytys ja potilas ei avaa ovea

Hatdkeskukselta tai ilmoittajalta on saatu tarkentavia lisdtietoja, jotka edellyttivit
asunnon tarkastamisen.
Esim. hdtdpuhelun aikana katkennut puhelu ja potilaaseen ei saada endi yhteyttd
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X-8 (Potilas hoidettu kohteessa)

Ensihoitotehtdva on tullut hitiakeskuksen halyttamana

Laddkdriltd on pyydetty ja saatu hoito-ohje potilaalle (X-8 vaatii aina lddkadrin konsultaation)

- Hoito-ohjeen antanut ladkari on ensihoitopalvelun jarjestajan eli sairaanhoitopiirin ohjeistuksen
mukainen, ensihoitopalvelun jarjestelmaan kuuluva paivystava laakari. Laakari voi olla ensihoi-
don, perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon paivystava laakari

- Hoito-ohjeen perusteella viltetaan tarve potilaan kuljettamiselle arvioon ja / tai hoitoon
terveydenhuollon paivystyspisteeseen

Potilaalle on tehty kohteessa terveydentilan arvion lisdksi sellaisia tutkimus- tai
hoitotoimenpiteitd, jotka olisivat muussa tapauksessa jouduttu tekemdin

terveydenhuollon pdivystyspisteessa.

Edelld mainittuja tilanteita ovat Esimerkiksi:
- EKG:n rekisterointi ja lihettaminen ladkarille analysoitavaksi

- Vierianalytiikan kaytto hoito-ohjeen paatoksenteon tukena, silloin kun vierianalytiikka liittyy
hatiakeskuksen halytyksen syyhyn

- Neurologisen potilaan perusteellinen tutkiminen ja neurologisen statuksen arviointi

- Potilaalle on tehty hoitotoimenpiteita kuten suonensisiinen nesteytys / ladkehoito tai
glukoosihairion hoito antoreitista rijppumatta

- Tehty muita toimenpiteita kuten olkaluun reponointi, nyrjahdysten sidonnat ja kylmahoito,
haavojen puhdistus ja sidonta jne.

- Potilaalle on annettu muita kuin potilaan omia kasikauppalaikkeita

Ensihoidon kirjauksista 16ytyvit

- Potilaan tila, tutkimukset, hoidon aihe, annettu hoito / toimenpiteet, hoitovaste, jatkohoito-
ohjeet, perustelut X-8 paitokselle

- Laakarin antama hoito-ohje tulee olla todennettavissa jalkikateen potilastietojarjestelmasta
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X-9 (Tehtivin peruutus)

Lihtokohtaisesti ensihoitoyksikkd ei voi perua hatiakeskuksen sille vidlittamaa

ensihoitotehtidvai, ellei potilasta ole kohdattu

- Kohteesta puhelimitse saatujen tietojen perusteella tehtavaa ei voi peruuttaa vaan tilanne
tulee arvioida vasta kun potilas on kohdattu

- Poikkeuksena tilanne, jossa potilas itse haluaa peruuttaa ensihoitoyksikon puhelimitse (talloin
tulee ensin varmistua, etta potilas on oikeustoimikelpoinen kts. kohta X-6)

Padtoksenteko

- Muut viranomaiset (poliisi, pelastus) voivat antaa tehtavaan liittyen lisatietoja ensihoitoyksikolle
- Hatakeskus voi antaa lisatietoja ensihoitoyksikolle, jos ilmenee, etta tilanne on muuttunut eika
tehtavan vilittamisen edellytyksia enaa ole
- Kohteessa oleva alemman hoitovelvoitteen omaava ensihoitoyksikko voi antaa tehtavaan
osallistuvalle korkeamman hoitovelvoitteen omaavalle yksikolle lisatietoja potilaasta ja
tilanteesta
Ndiden lisitietojen perusteella ensihoitoyksikké tekee aina itse ratkaisun tehtiville
osallistumisesta. Vastuu peruutuksesta on lisdtietojen perusteella peruutuspddtoksen
tekevilld ensihoitoyksikolld ja yksikon tySparin tulee olla yksimielisid padtoksesta

- Jos tyopari on erimielinen tehtiavan peruuttamisen suhteen, tulee tallin aina jatkaa kohteeseen

Ensihoitoyksikké voi perua kohteeseen matkalla olevan alemman tai saman
hoitovelvoitteen omaavan tukiyksikon (mukaan lukien ensivasteyksikon)

Kun tehtidvin yleisjohto on toisella viranomaisella, ensihoitoyksikkd ei voi perua kyseisen

viranomaisen yksikoitd (esim. pelastuksen johtama liikenneonnettomuus). Tehtdvasta voi
antaa lisdtietoja muille viranomaisille, jotka ratkaisevat itse osallistumisensa

Kenttdjohtaja voi perua yksikoitid operatiivisen tilanteen ja oman harkintansa perusteella
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NEWS (National Early Warning Score)
Riskipisteet akuutin sairauden vaikeusasteen arvioimiseen

Potilaan peruselintoimintojen kliinista riskia arvioitaessa kaytetaan alla olevaa NEWS
(National Early Warning Score) pisteytysta. Samaa pisteytysta kayttaa mm.
ensihoitolaakari ensihoitokonsultaatiossa. Codean kirjausalusta kayttaa pisteytyksesta
EWS — Iyhennetta. NEVVS — pisteytysta kaytettaessa tulee erityisesti huomioida, etta
vaikka NEWVS — pisteiden perusteella kliininen riski on matala, voi potilaalla siita
huolimatta olla henkea uhkaava tilanne (esim. AMI, epiglottiitti, meningiitti, trauma,
keuhkoembolia jne.). NEWS- riskipisteet ovat vain suuntaa antavia ja arvioinnin
apuvaline, eivatka ne korvaa kliinista arviota potilaan oirekuvasta, loydoksista ja
mittauksista.

Riskipisteiden kaytto ensihoidossa ei sovellu alle 16- vuotiaille, raskaana oleville eika
traumapotilaille. COPD potilailla SpO2 arvot riippuvat potilaan ’normaaliarvoista”.
COPD potilaiden saturaatiosta annetaan pisteita, mikali SpO2 on alle 92% ellei sitten
tiedeta sen olevan potilaalle normaalia, jolloin pisteita ei tule antaa.

Fysiologiset
parametrit

2 | 0 1 2 3
HT 21 -24
SpO2 92-93

Lisdhappi Kylla

Limpo > 39.1

Systolinen

A 91 -100
verenpaine

Syke 111 -130

Tajunnan
taso
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Kaikista ensihoitopalvelun kohtaamista potilaista tulee mitata peruselintoiminnot ja
nama tulee kirjata asianmukaisesti ensihoitokertomukseen. Kliinista riskia arvioidaan
pisteyttamalla mitatut vitaaliarvot edella olevan NEWS — taulukon mukaisesti. Codean
kirjausalusta ilmoittaa kirjatun vitaaliarvon pistemaaran varikoodilla ja laskee lomakkeen
ala-osaan automaattisesti yhteen viimeisimpien mitattujen arvojen yhteenlasketun
pistemaaran. Saadut NEWS — kokonaispisteet tulee aina myos erikseen kirjata
ensihoitokertomukseen, silla Codean automaattisesti yhteen laskema pistemaara ei
tulostu SV2 10 kaavakkeelle.

NEWS — pisteita laskettaessa tulee huomioida, etta kaikki pisteytykseen kuuluvat
vitaaliarvot tulee olla mitattuina. Jos mittauksia on tehty vain muutaman
peruselintoiminnon osalta, ilmoittaa NEWS — pisteytys vain naiden yhteenlasketun
pistemaaran, eika tama korreloi potilaan kokonaisriskin kanssa. Lisaksi tulee huomioida,
etta kohtaa "lisahappi” ei loydy suoraan ensihoitokertomuksesta, vaan tasta mahdolliset
saadut lisapisteet tulee laskea kokonaispistemaaraan erikseen. Kaikkia vitaaliarvoja ei
tarvitse aina mitata uudestaan, vaan Codea laskee yhteen aina jokaisen kohdan
viimeisimman mitatun arvon riskipisteet.

NEWS — pisteiden laskeminen ja kirjaaminen tulee tehda kaikkien potilaiden kohdalla
(ei vain kuljettamatta jatettyjen), pois lukien kuolleet, raskaana olevat, traumat ja
pediatriset potilaat. Kuljetettujen potilaiden kohdalla tulee ensihoitokertomukseen
kirjata NEWS — pisteet potilaan kohtaamisen yhteydessa seka potilaan luovutuksen
yhteydessa.

Yhteenlasketun pistemaaran mukaan potilaan kliinista riskid arvioidaan
seuraavasti:

NEWS —pisteiden

s e Kliininen riski Toimintaohje
kokonaismaairi

Lihtokohtaisesti potilas

5-6 tulee aina kuljettaa.

(myos yksittdinen ’punainen Keskinkertainen Kuljettamatta jattaminen

arvo” 3 pistettd) vaatii aina ladkarin
konsultaation.
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Bilaga 3 Datainsamlingsformular

X-patienter (inklusionskriterier X-5 eller X-8 patienter, 1 manads tid, n ca 400,
exklusionskriterier alla uppdrag déar forskaren sjav deltagit)

Variabler som undersoks:
Bakgrund

- Uppdagets ID

- Enhet

- Larmkod

- Beredskapskod

- Kommun dar uppdraget utforts
- Veckodag

- Tid pa dygnet

- Total tid pa plats

Undersokningar (sista matningen ifall flera)

- Blodtryck, systoliskt och diastoliskt
- Puls
- Rytm (antecknad i fri text eller i tabellen pa SV210 blanketten)
- Andningsfrekvens
- Andningsljud, antecknad i fri text eller tabellen pa S210 blanketten
- Sp02
- GCS
- VAS
- B-gluk
- Alkometer
- Temperatur
- NEWS podng, antecknade av enheten och forskaren, baserat pa sista matningarna
- EKG
o Avvikelse i textform
- Snabb TNT
o Varde
- Snabb CRP
o Varde
- Blodgaser, elektrolyter (EPOC)
- Neurologisk status (Undersokt=minst tva av féljande: sidoskillnad i muskelkraft t.ex.
gripgraft, mimik, tal forstaelse och produktion, synstérningar, pupiller)
- Traumagenomgang — t.ex. rivalaiser eller fri text dar det framgar att enheten
undersdkt mera an tva delar t.ex. endast nacke och huvud
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Vard

X-5

Arbetsdiagnos, det framgar i texten direkt arbetsdiagnos t.ex. "flunssa” eller genom att
enheten systematiskt uteslutit att ett symptom beror pa nagot allvarligt t.ex.
magsmarta dar man pa basen av anamnes och vitaler tryggt kan utesluta
arbetsdiagnoser som behover jourmassig vard
Checklista for X patienter
Syre
Vatska
o Mangd
Mediciner
Sarlim
Sarvard
Stodforband eller dyl.
Annat (fri text)
Lakarkonsultation

En klar forstaelse 6ver vad som hant (har enheten hittat en ofarlig forklaring till
patientens symptom eller systematiskt uteslutit allvarliga tillstand) 1= ja, 2= nej
Har anfallet gatt over? 1=ja, 2=nej, 3=oklart

Namns det pa blanketten att patienten har haft liknande symptom tidigare? 1=ja
2=nej, 3=oklart 4= trauma

Har patienten blivit symptomfri (obs inte symptom som patienten haft lange,
som redan blivit undersokta och som inte forvarrats drastiskt) utan vardingrepp
av forstavarden? 1=ja, 2=nej 3= delvis/oklart

Framgar det fran blanketten att patienten klarar sig sjalv (pa boende: med hjalp
av vardare)

Psykisk och fysisk status har beaktats pa nadgon niva t.ex. patienten &r orienterad
och gar med rollator) 1=ja, 2=nej

Patienten &r orienterad till tid och plats efter ett krampanfall 1=ja, 2=nej,
3=oklart, 4=inget krampanfall

Det framgar fran blanketten att forstavarden har besokt patienten av samma
orsak inom 48 timmar och gjort X-5 eller X-8 beslut och symptomen fortsatter
1=ja, 2=ngj

Skada mot huvudet 1=ja, 2=nej, 3=0klart

Framgar det fran blanketten att patienten kan alarmera hjalp sjalv? 1=ja, 2=nej,
3=oklart
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X-8

Patienten har haft en anfall av svar ryggsmarta och svimning eller férlamning
(mojligt aneurysm eller dissekation) 1=ja, 2=nej
Patienten har haft sankt medvetandegrad (t.ex. svimning) som kan ha berott pa

rytmstorning, andndd, neurologiska symptom eller smérta 1=ja, 2=nej

Ar orsaken till anfallet kint? (t.ex. arbetsdiagnos, forstar lasaren klart vad som
hant och varfor?) 1=ja, 2=nej

Har anfallet ska ga over snabbt med enkla vardingrepp? 1=ja, 2=nej,
3=oklart/delvis

Ar patienten i gott skick och orienterad? 1=ja, 2=nej, 3=oklart/delvis

Klarar patienten av att ta hand om sig sjélv eller en vardare klarar av att ta hand
om patienten? 1=ja, 2=nej, 3=oklart

Har patienten skadat sig sjalv under anfallet? 1=ja, 2=nej, 3=oklart 4=endast latt,
inget vardbehov t.ex. blamarke/litet sar pa extremiteter

Har patientens fysiska och psykiska tillstand observerats? 1=ja, 2=nej 3=delvis
(t.ex. endast fysiska tillstand)

Kan patienten alarmera hjalp pa nytt vid behov? 1=ja, 2=nej, 3=oklart

Har undersokningar eller vardingrepp som annars hade kravt ett besok till

sjukvardsjour har utforts? (t.ex. ekg, blodprov, varkmediciner) 1=ja, 2=nej

Alla

- Skriftliga vardanvisningar om hur patienten kan ta hand om symptomen har getts, t.ex.
vid feber: febernedsattande och vétksa . (nominalvélden 1=ja, 2= nej)

| vardanvisningarna framkommer var patienten ska géra om symptomen uppkommer igen

eller fortsatter att besvare, t.ex. kontakta 112 , jouren, boka tid. (nominalvélden 1=ja, 2=

nej)
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