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Vårdkedjor  

- Ambulant bedömning 

- PHH, Prehospitala Höftstudien Halland 

- Stroke, ”Rädda Hjärnan” 

 

 



Ambulant bedömning 

Projekt 2010 

Rätt vård för äldre med omfattande vårdbehov  

Målgrupp 75 år och äldre 

Ambulanssjukvården  

”Mobilt team för ambulant bedömning av sjuksköterska” 

 

 



Övergripande syfte 

Förbättra omhändertagandet i vårdkedjan med tillgång till tidig 

medicinsk bedömning för ställningstagande till åtgärder 

 

Delsyfte  

Att minska besöken och inläggningar på akutmottagning 



Tillgång till distriktsläkare 



Ambulant bedömning 



 

2011 

   563 patienter, + 75 år 

-  86 % Akutmottagning 

-  11 % Vårdenhet 

- 3 % Stanna hemma 

Inläggning 60 % 

  

 

 



2012 

 268 Ambulant bedömning 

-  74 % Stanna hemma 

 - 16 % Vårdenhet 

  -10 % Akutmottagning 

 *10 % sekundär transporter 

Inläggning 14 % 

 

 



Medelålder 84,4 år 

Kvinnor       60 % 

Män            40 % 

 

Tid på dygnet 

 8-17            69 % 

17-24           24 % 

24-08            7 % 



2013 

  143 Ambulant bedömning 

-  76 % Stanna hemma 

 - 11 % Vårdenhet 

 - 13 % Akutmottagning 

 *15 % sekundär transporter 

 

 



  Utvärdering 

Vad hände efter beslut ? 

- Stanna Hemma 

- Vårdcentral 

- Akutmottagning 

-    Ekonomiska aspekter 

 

 



Glenn Larsson 

Verksamhetsutvecklare/Ambulanssjuksköterska 

Doktorand, Lunds Universitet 

 

Prehospital Höftstudie Halland 



Inledning 

By-Pass Akutmottagning 

Misstänkt höftfraktur 

Snabbspår 2005 

Nationellt 



Bakgrund 

Nyttan med snabbspår? 

Ingen tydlig evidens 

Veta mer 

 

 



Övergripande syfte 

Kan ett strukturerat prehospitalt omhändertagande  

vid misstänkt höftfraktur påverka kvalitetsindikatorer  

på god och säker vård.  



1. Ledtider, vårdtider, komplikationer, mortalitet 

2. Upplevd patientnöjdhet 

3. Mentala status  

4. ADL, boendeform och ekonomiska faktorer 

4 delstudier 



Material och metod 

Inkluderas konsekutivt  

Totalt ca 500/år vid Hallands sjukhus 

Ambition 400 inkluderas 

200 i varje grupp 

 

 

 



Design 

Randomiseras prehospitalt 

Snabbspår till Röntgen 

Akutmottagning enligt konventionellt sätt 

 

 

 



                                    

PHH studien, 30/4 

193 inkluderade 

143 patienter opererade  

 

 



  Frågor 

 



Akut stroke 

Start 2012 

Projekt med Ambulanssjukvård och Hallands sjukhus 

1.”Rädda Hjärnan”- Trombolysbehandling 

2. Icke Trombolys, vård på strokeenhet! 

 

 

 



  

347 Larm Hallands sjukhus 

212 Halmstad 

  42 Trombolysbehandlingar 

135 Varberg 

  22 Trombolysbehandlingar 



Resultat 

71 minuter (median) 

Jmf Riket 

59 minuter 



Rädda Hjärnan – ”Tidstjuvar” 

Ambulans larmar akuten –ringer växeln-larmar-Med jour, stroke 

SSK, CT/RTG och KEM LAB. Med jour och stroke SSK går till 

akuten – patienten anländer med ambulans – patienten 

undersöks och fördereds för CT/RTG – Med jour och stroke 

SSK följer med patienten till CT/RTG – patient till strokeenhet 

för trombolys. 

 

  

 



Mål  

Dörr till Nål < 40 minuter 

 



Nytt 

22/1 

Enade rutiner! 

Ambulans larmar akutmottagning 

Läkare ringer upp för dialog och beslut om ambulans direkt till 

CT-labb 

By-Pass akutmottagningen 

 

 

 

 



Resultat 

22/1-30/4 

32 minuter (median) 

Jmf Riket 

59 minuter 



Direktinläggning på strokeenhet  

Ambulans bedömer och By Pass akutmottagning 

Stor utmaning! 

                                 

 



 



 



 


