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1 INLEDNING 

Den prehospitala vården är utformad på olika sätt på olika platser i världen. Utbildnings-

krav på personalen, vårdåtgärder som utförs och organisationsstrukturer skiljer sig även 

mellan de till synes homogena nordiska länderna om än i mindre grad än till andra länder. 

Till viss del finns även skillnader mellan områden och stationer i samma land. Skillnader 

i den prehospitala vårdens utformning kan bero av många olika saker t.ex. distans eller 

andra geografiska hinder mellan sjukhus, ambulansstation och patient. (Langhelle, et al., 

2004) 

 

I Finland finns det två nivåer av ambulanser: grund- och vårdnivå. Största delen av grund-

nivåambulanserna bemannas av två brandmän som under sin studietid vid nationella rädd-

ningsskolan ägnat en tredjedel av sin 1½ år långa utbildning till ambulansvård. Vårdnivå-

ambulanserna bemannas med förstavårdare eller sjukskötare som studerat i 4 år på yrkes-

högskolenivå. Vårdnivåambulansernas manskap har rätt att administrera parenterala me-

diciner, något grundnivåambulansernas manskap inte har. Den absolut största delen av 

patienttransporterna sker i ambulanser men helikopterenheter finns också till förfogande, 

deras främsta uppgift är dock att transportera ut läkare till patienterna. (Langhelle, et al., 

2004) 

 

Den åländska skärgården består av 6 kommuner: Brändö, Föglö, Kumlinge, Kökar, Sott-

unga och Vårdö. Enligt Åland i siffror 2016 (ÅSUB - Ålands statistik- och 

utredningsbyrå, 2016) uppgick den fasta befolkningen i skärgårdskommunerna till 2 131 

personer vid årsskiftet 2015-2016. I 5 av dessa kommuner har Ålands hälso- och sjukvård 

gjort bedömningen att en hälsovårdare skall vara i tjänst dagtid sju dagar i veckan för att 

ta hand om primärhälsovård och assistera vid akuta sjukdomsfall och olyckor i väntan på 

ambulanspersonal. 

 

Det finns idag inte några riktlinjer för hälsovårdarna att följa då det kommer till bemö-

tande och vård av akut sjuka patienter i väntan på ambulans. 
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2 BAKGRUND 

 

2.1 Ålands hälso- och sjukvård 

Ålands hälso- och sjukvård är en myndighet direkt underställd Ålands landskapsregering, 

i det här arbetet kommer organisationen förkortas ÅHS.  

 

ÅHS ansvarar för hela den offentliga sjukvården i landskapet Åland. Verksamheten är 

indelad i 14 linjer varav 12 är kliniker: Akutkliniken, Barn – och ungdomskliniken, BB-

och gynekologkliniken, kirurgikliniken, medicinkliniken, OP-, anestesi- och IVA-klini-

ken, primärvårdskliniken, psykiatriska kliniken, röntgenkliniken, tandvårdskliniken, 

ögonkliniken och öron-, näsa-, halskliniken. (Ålands Hälso- och Sjukvård, 2012) 

 

ÅHS har sjukvårdsmottagningar runt om på Åland men de flesta av klinikerna har sin 

verksamhet på sjukhusområdet i Mariehamn. Organisationen hade år 2015 totalt 1025 

anställda varav 465 arbetade som sjukskötare. (Ålands Hälso- och sjukvård, 2016) 

 

Arbetets uppdragsgivare är primärvårdskliniken vid ÅHS. Kliniken bedriver verksamhet 

över hela Åland i form av hemvård, skolhälsovård, hälsocentraler och hälso- och sjuk-

vårdsmottagningar.  

 

2.2 ÅHS verksamhet i skärgården 

Verksamheten i skärgården är uppdelad i 5 områden som täcker in öarna Brändö, Föglö, 

Kumlinge, Kökar och Vårdö. I varje område finns en hälsovårdare i tjänst 7 dagar i veckan 

året runt. Under sommaren finns det även en hälsovårdare stationerad på Sottunga med 

beredskapstid kl. 08:00 – 00:00 alla dagar.  

 

Vid akuta sjukdomsfall eller olyckor är öarnas befolkning ombedda att ringa 112 för att 

få hjälp, informationen finns i samtliga öars Kommunblad och informationsblad finns 
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synligt i gästhamnar för att finnas synligt för turister. alarmoperatören som är stationerad 

i alarmcentralen i Mariehamn gör en kriteriebaserad bedömning om behovet av hjälp och 

alarmerar ut de resurser Mariehamns räddningsverk har till förfogande då det är frågan 

om ett brådskande patientfall (ambulansprioritet A eller B). Om alarmoperatören bedö-

mer att det rör sig om ett icke-brådskande patientfall kontaktar han MED-4 för beslut om 

tillvägagångssätt. Ambulansens fältchef (MED-4) underrättas om alla patienter i skärgår-

den då olika transportmöjligheter bör tas i beaktande. Fältchefen är också den som fattar 

beslut om hälsovårdare skall alarmeras både dag- och nattetid, ett undantag är dock hjärt-

stopp där en färdig rutin finns för hälsovårdaren i samband med hjärtstoppsgruppens 

(första-delvårdsgrupp) alarmering. (Kökars kommun, 2015) 

 

2.2.1 Hälsovårdarna 

Hälsovårdartjänsten kan innehas av en sjukskötare specialiserad på hälsovård, en sjuk-

skötare utan specialisering eller i undantagsfall en närvårdare eller undersköterska, i det 

här arbetet använder vi oss av titeln hälsovårdare som täcker in alla nämnda yrkestitlar. 

Hälsovårdarna arbetar 8 dagar och är 6 fullständiga dagar lediga. Dagen då skiftbyte sker 

är bägge hälsovårdare i tjänst, annars är endast en hälsovårdare per område i tjänst. Häl-

sovårdaren har en heltidstjänst inom distriktet och de främsta uppgifterna är hemsjukvård, 

rådgivning samt sjukvårdsmottagning. 

 

Hälsovårdarna arbetar under kontorstid antingen i hälso- och sjukvårdsmottagningarna 

som finns på öarna eller gör hembesök medan de under jourtid fritt kan röra sig inom sina 

distrikt. För att förflytta sig under jourtid har de en personbil till sitt förfogande. Utrust-

ningen som finns till förfogande varierar mellan distrikten men i alla distrikt finns någon 

form av akutväska(innehållet kan variera), en syreväska med blåsbälg och mask, en laptop 

med ekg-tillbehör, en bärbar CRP-mätare och en skopbår. Den utrustning de tar med sig 

då de rör sig fritt under jourtid eller åker till patienter är inte fastslagen i någon skild 

specifikation. 
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Alla hälsovårdare som arbetar i skärgården har gått svenska rådet för hjärt- lungräddnings 

kurstrappa till steget S-HLR(hjärt- och lungräddning för sjukvårdspersonal). Det här in-

nebär att de har fått utbildning i hjärt- och lungräddning med halvautomatisk defibrillator. 

Hälsovårdarna skall årligen gå en upprepningskurs som arrangeras av ÅHS.  

 

Klockan 08:00 till 24:00 är hälsovårdaren i jourberedskap för all form av prehospital vård 

om alarmcentralen larmar ut dem. Utanför jourtiden (00:00-07:59) kan hälsovårdarna 

ingå avtal om frivillig jour med sin arbetsgivare, ingen jourpenning betalas ut, men om 

hälsovårdaren blir kallad till en patient under denna tid får denne ersättning. Under de 

frivilliga nattliga jourerna övergår ansvaret för hälsovårdarens insats från primärvårdskli-

niken till akutkliniken. (Ålands Hälso- och Sjukvård, 2017) 

 

2.2.2 Transportmöjligheter 

Patienttransport och transport av ambulanspersonal i skärgården kan ske med hjälp av 

bilfärja, helikopter, sjöbevakning eller sjöräddningssällskapet. Det finns inte några klar-

lagda direktiv för vilket transportsätt som skall användas för olika typer av situationer då 

det bästa alternativet kan variera beroende på väder och tillgänglighet. 

 

Bilfärja är ett transportalternativ om patienten är i så gott skick att han klarar av att röra 

sig och inte kräver direkttransport till sjukhuset. På många av skärgårdsfärjorna finns det 

en sjukhytt på bildäck med en säng och ett handfat i. Om hälsovårdaren upplever att pa-

tienten kommer att behöva vård under transporten kan han följa med. Väl i hamn på fasta-

Åland kan ambulans eller bårtaxi möta upp för fortsatt transport till sjukhus. 

 

Vid brådskande transporter kan Sjöräddningssällskapets båt Svante G stationerad i Östra 

hamnen i Mariehamn transportera ut ambulanspersonal till patienten, eftersom Sjörädd-

ningssällskapet är en frivillig organisation kallas de frivilliga in via personsökare och 

SMS. Sjöräddningen har som mål att deras båtar ska kunna lämna hamnen 15-20 minuter 

efter att larm utgivits. (Ålands sjöräddningssällskap rf, 2017) 
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Även Gränsbevakningsväsendet kan användas vid patienttransporter i skärgården. Gräns-

bevakningen på Åland har en station på Kökar och en i Mariehamn men deras patruller 

är ofta i rörelse. Eftersom Gränsbevakningen inte har någon sjukvårdsutbildad personal i 

sitt manskap krävs det att antingen en hälsovårdare eller ambulanspersonal följer med 

under transporten. Om Gränsbevakningen eller Sjöräddningen skall utnyttjas är ett beslut 

som tas av fältchefen som också begär handräckning från Maritime Rescue Coordination 

Centre i Åbo som i sin tur skickar alarmet till enheten som begärts om de är lediga. 

 

Transport kan också ske med helikopter, antingen helikoptern upphandlad av ÅHS som 

finns stationerad på flygfältet i Mariehamn eller Gränsbevakningsväsendets helikopter 

från Åbo. Den helikopter som finns i Mariehamn bemannas vid primärtransporter med en 

ambulansvårdare, en överbrandman som innehar HEMS Crew Member-kompetens och 

den pilot som Skärgårdshavets Helikoptertjänst Ab har i jour. HEMS står för Helicopter 

Emergency Medical Service och brandmannen som gått tilläggsskolning för att bli HEMS 

Crew Member assisterar piloten med navigation, uppsökande av landningsplats och mo-

nitorering av helikopterns instrument. Enligt statistik från Folkpensionsanstalten (2017) 

gjordes år 2016 43 stycken primärtransporter med helikopter från skärgårdskommunerna.  

 

Helikoptern är i flitig användning även för sekundärtransporter av patienter från sjukhuset 

i Mariehamn till sjukhus både på finska och svenska fastlandet. År 2015 flög helikoptern 

209 av de 283 sekundära helikoptertransporter som gjordes från ÅHS. (Ålands Hälso- 

och sjukvård, 2016, p. 16) 
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Figure 1, Beräknade flygtider för SHT:s helikopter från basen enligt Mariehamns Räddningsverk Karta: 
(Lantmäteriverket, 2017) 

 

2.3 Den prehospitala sjukvården på Åland 

Ambulansverksamheten på Åland har ÅHS som huvudman men sköts av Mariehamns 

Räddningsverk. År 2015 utförde ambulansverksamheten 2 453 uppdrag varav 45% var 

brådskande A- eller B-larm. Mariehamns räddningsverk tillhandahåller 3 ambulanser på 

grundnivå. Den andra och tredje ambulansens besättning består av brandmän som samti-

digt bemannar brandbilen medan besättningen på den första ambulansen endast bemannar 

ambulansen. 

 

I januari 2015 inrättades en fältchefsenhet som bemannas av sjukskötare och utgör områ-

dets vårdnivåenhet. År 2015 deltog fältchefsenheten i 676 brådskande olycks- eller sjuk-

domsfall samt ca 100 bedömningslarm för att klargöra vårdbehovet hos patienter. Fält-

chefen assisterar också alarmcentralen med strategiska beslutstaganden som gäller ambu-

lanssjukvården. (Ålands Hälso- och Sjukvård, 2015) 
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Första-delvårdsgrupper inrättades år 2015 med ÅHS som huvudman och Mariehamns 

räddningsverk som utförare. Grupperna är utbildade enligt Svenska rådet för hjärt- och 

lungräddnings kurstrappa till steget D-HLR(Defibrillator- hjärt- och lungräddning) och 

kan alarmeras ut till befarade eller bekräftade hjärtstopp. Grupperna består av frivilliga 

personer och grupper finns i 13 av 16 kommuner. (Ålands Hälso- och Sjukvård, 2015) 

 

2.4 Prehospital verksamhet i liknande områden 

I liknande områden både i Finland och Sverige har prehospital vård i skärgården lösts 

med enbart ambulans i kombination med alternativa transportmedel och myndighetssam-

arbete för transport av ambulanspersonal.  

 

I Nagu har man för att kunna hålla kvar en ambulans på ön trots den låga användnings-

graden inlett ett samarbete mellan ambulansen och hälsovårdsmottagningen.  Ambulan-

sens personal hjälper till på mottagningen då de är lediga men prioriterar akuta fall. 

(Ålgars-Åkerholm, 2016) 

 

Nya Zeeland är ett annat ö-samhälle som ställts inför de utmaningar små, sparsamt befol-

kade öar utan fast förbindelse till huvudöarna medför till utvecklingen av hälsovårdssy-

stem. På Stewart Island en ö med 378 invånare som ligger 1 timme med färja söder om 

Nya Zeelands fastland har ett liknande system med sjukskötare som samarbetar med am-

bulanstjänsten utarbetats (Statistics New Zealand, 2013; Healthpoint Limited, 2017; 

Ministry of health, 2008, pp. 26-28) 

 

3 SYFTE OCH AVGRÄNSNINGAR 

Syftet med detta arbete är att höja patientsäkerheten i det prehospitala arbete som utförs 

av hälsovårdare i den åländska skärgården genom att ta i bruk ett strukturerat rapporte-

ringsverktyg vid rapportering, ABCDE-protokollet vid patientundersökning och en struk-

turerad blankett för dokumentation. 
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Med prehospitalt arbete avses det arbete som hälsovårdaren utför på en patient som kan 

komma att transporteras till sjukhus. Produkten av detta examensarbete skall kunna an-

vändas både vid patientfall där hälsovårdaren blivit alarmerad av alarmcentralen eller am-

bulansens fältchef och i hälsovårdarens vardagliga arbete om patienten kan vara i behov 

av transport till fortsatt vård. 

 

Målet med arbetet är att sammanställa en samling råd och handlingskoncept i en mapp 

för att stöda det prehospitala arbete som utförs av hälsovårdarna i den åländska skärgår-

den. Mappen skall kunna användas av hälsovårdarna både i vårdkontakten med patienten 

och vid inskolning av nya hälsovårdare. Verket som produceras bör kunna uppdateras och 

nya moduler skall vara lätta att lägga till. Idag arbetar hälsovårdarna utefter egen kompe-

tens baserad på kursen Akut traumasjukvård för sjuksköterskor och de saknar material 

som stöder dess beslutstagande i vårdsituationer specifikt för skärgården.  

 

Vi valde att fokusera på vård av vuxna patienter då vården av barnpatienter skiljer sig 

markant från vården av vuxna patienter och skulle således kräva barnvarianter av de sidor 

vi skrivit. 15,4 % (n = 329) av skärgårdskommunernas invånare är under 18 år (ÅSUB - 

Ålands statistik- och utredningsbyrå, 2017).  

 

Vårt arbete utgår från de symptomkategorier som tas upp i Mariehamns Räddningsverks 

behandlingsriktlinjer för ambulanssjukvården.  

 

4 TEORETISK FÖRANKRING 

Innehållet i produkten är främst baserat på Mariehamns räddningsverks behandlingsrikt-

linjer eftersom dessa riktlinjer är de som används inom ambulansvården i området. In-

formationen från dem har dock jämförts med Stockholms läns landstings behandlingsrik-

linjer för att få en bredare bild av de delar som kunde tänkas integreras i produkten. 
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4.1 Patientsäkerhet 

Patientsäkerhet definieras i social- och hälsovårdsministeriets patientsäkerhetsstrategi 

som ”de principer och funktioner som individerna och organisationen inom hälso- och 

sjukvården följer och som är avsedda att garantera säkerheten i vården samt skydda pati-

enten mot skador”. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2009, p. 20) 

 

För att uppnå så god patientsäkerhet som möjligt krävs ett aktivt arbete för att minska 

antalet risksituationer genom rapportering, behandling av rapporter, genomförande av 

förändringar och utvärdering av förändringarnas resultat. (Social- och 

hälsovårdsministeriet, 2014, pp. 27-33) 

 

Social- och hälsovårdsministeriet har tagit fram ett flertal olika resultatindikatorer för att 

bedöma patientsäkerheten i den prehospitala akutsjukvården t.ex. finns skriftliga vårdan-

visningar och finns möjlighet för personalen att gå fortbildningar. (Social- och 

hälsovårdsministeriet, 2014, p. 34) 

 

Enligt paragraf 15 i landskapslagen om hälso- och sjukvård (Anon., ei pvm) ska ÅHS 

verksamhet ”basera sig på vetenskap och beprövad erfarenhet samt god vårdpraxis och 

goda rutiner” och ”verksamhetens kvalitet ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och 

kontrolleras”.  

 

 

 

4.2 ISBAR 

ISBAR är ett strukturerat rapportverktyg som används runt om i världen. ISBAR används 

vid överrapportering och konsultationer för att på ett strukturerat sätt överföra informat-

ion inom vården och på så sätt öka patientsäkerheten samt snabba upp rapporteringspro-

cessen.  ISBAR står för Identify, Situation, Background, Assessment och Recommendat-

ion. Översatt till svenska Identifiering, Situation, Bakgrund, Analys, Rekommendation.  
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Det finns ett flertal studier som visar på nyttan med att använda ett strukturerat rapporte-

ringsverktyg som ISBAR för att minska mängden information som går förlorad vid rap-

porter. En Norsk studie jämförde innehållskvaliteten i rapporter mellan operationsteam 

och postoperationspersonal före och efter ISBAR införts i verksamheten, efter införandet 

av ISBAR ökade sannolikheten att viktig information blev överförd markant. (Aasheim, 

2016) 

 

Identifiering innebär att den som rapporterar presenterar sig, anger yrkestitel, berättar 

varifrån man ringer (t.ex. avdelningsnummer) samt i vilket syfte samtalet görs. Patien-

tens namn och personnummer klargörs och mottagaren bekräftar att namn och person-

nummer mottagits genom att repetera det till uppringaren. 

I Situation-delen rapporteras anledningen till samtalet, patientens viktigaste symptom 

och när de börjat. 

Bakgrund behandlar patientens tidigare hälsotillstånd, helheten av sjukdomsbilden, om 

patienten har någon symptomgivande grundsjukdom samt om patienten haft samma be-

svär tidigare. Relevant information om läkemedelsallergier och medicinering skall näm-

nas.  

I Analys-delen räknar uppringaren upp vitalparametrar i ordningen Airways, Breathing, 

Circulation, Disabilities. I den här delen av rapporten berättar vårdaren om patientens 

nuvarande tillstånd. 

I Rekommendation-delen föreslår den som ringer upp vad som skulle kunna göras, om 

patienten borde transporteras och frågar mottagaren om mer information önskas. Man 

passar även på att repetera den viktigaste informationen i rapporten. (Kuisma, et al., 

2013, pp. 95-98) 

 

ISBAR har tagits som utgångspunkt i flera olika delar av arbetet. På samtliga vårdas-

sistens-sidor finns en anpassad ISBAR-assistent i övre högra hörnet så hälsovårdaren 

inte ska behöva byta uppslag. Även blanketten som arbetats fram följer ISBAR rappor-

teringsstrukturen läst uppifrån och ner. Blanketten börjar med patientens uppgifter, alar-

morsak, patientens viktigaste symptom och fynd, bakgrundssjukdomar och mediciner, 

vitalparametrar, vilka vårdåtgärder som utförts samt ett fält för rekommendationer eller 

ordinationer.  
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4.3 cABCDE & ABCDE 

ABCDE är ett protokoll som används för undersökning och behandling av akut sjuka 

patienter, det används aktivt runt om i världen både i och utanför sjukhus. Protokollet 

hjälper vårdgivare att fokusera på det mest livshotande problemet. I en artikel publicerad 

i International Journal of General Medicine konstaterar skribenterna att ett utspritt använ-

dande av ABCDE i undersökning av patienter förmodligen förbättrar patientens vård. 

(Troels, et al., 2012) 

 

cABCDE är en anpassning av protokollet för bruk vid undersökning och behandling av 

traumapatienter.  

 

c står för catastrophic haemorrage eller kritisk blödning och innebär att större blödningar 

måste stoppas. Det här är den del av protokollet som kommer till vid vård av traumapati-

enter.  

A står för airways, luftvägar. En förutsättning för fortsatt liv är att kroppens celler får 

syre, om patientens luftvägar är hotade t.ex. vid medvetslöshet kan framstupa sidoläge 

hjälpa att hålla dem öppna. Andra tillvägagångssätt att använda för att öppna en patients 

luftvägar är t.ex. käklyft. Under A-delen i protokollet kontrolleras och stabiliseras vid 

behov även nacken. Vid misstanke om nack- eller skallskada skall patienten förflyttas så 

lite som möjligt och en nackkrage/stifneck skall appliceras på patienten. (The National 

Association of Medical Technicians, The American College of Surgeons, 1994, p. 55) 

 

B står för breathing (andning) och under den här delen bedöms och assisteras vid behov 

patientens andning. Man kontrollerar om patienten klarar av att tala och om man kan se 

andningsrörelser. Andningen kan vara för snabb, för långsam, ovanligt djup eller ovanligt 

ytlig. Andningen kan assisteras genom lägesvård eller manuell assistans med blåsbälg. 

Vid problem med andningen kan tilläggssyre via syremustasch eller mask höja syremätt-

naden i blodet. Andningen kan påverkas av smärta, läkemedel, droger eller skada i hjär-

nans andningscentrum. En normal andningsfrekvens är ca 15-20 andetag per minut. Vid 

assisterad ventilation är det viktigt att hålla en stabil balans mellan patientens ventilat-

ionsfrekvens och djup samt koldioxidhalten i utandningsluften för att inte skapa hypo- 
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eller hyperkapni, vilket i sin tur påverkar patientens syra-basbalans. (The National 

Association of Medical Technicians, The American College of Surgeons, 1994, p. 56) 

 

C står för circulation (blodcirkulation). Blodcirkulationen kan påverkas av en mängd or-

saker, t.ex. hypovolemi, hjärtsvikt, hypotermi, intoxikation och trauma. Vid lättare blod-

trycksfall kan en liggande position med benen upphöjda hjälpa till att höja blodtrycket. 

Under primärundersökningen av C känner vårdaren efter puls i a. radialis eller a. carotis, 

samt känner patientens värmegränser, redan dessa grundläggande instrumentlösa under-

sökningar kan ge vital information om patientens tillstånd. Blodtrycksmätning och EKG 

är andra undersökningar som kan ge mycket information om patientens tillstånd. 

(Kuisma, et al., 2013) 

 

D står för Disability (medvetande). Inom vården används en minnesregel för att hjälpa 

vårdaren att minnas de främsta orsakerna till medvetandesänkning, MIDAS. Akronymen 

MIDAS står för Meningit, Intoxikation, Diabetes, Anoxi samt Strukturell skada. 

En persons medvetandegrad kan bedömas med hjälp av Glasgow Coma Scale (GCS). 

GCS används internationellt för att beskriva en persons medvetande, där 15 poäng är den 

högsta antal poäng en patient kan få och 3 är det minsta. 15 Poäng innebär att patienten 

är vid fullt medvetande och 3 poäng att patienten inte reagerar på någon yttre stimuli. 

(Kuisma, et al., 2013) 

E står för Expose (Översikt, helhetlig kroppsundersökning). Då patientundersökningen 

kommit till E görs en helkroppsundersökning för att se om det finns andra skador. (The 

National Association of Medical Technicians, The American College of Surgeons, 1994) 
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4.4 Mariehamns Räddningsverks Behandlingsriktlinjer för am-
bulanssjukvården 

Behandlingsriktlinjerna är skrivna av sjukskötare Fredrik Sporre, sjukskötare Tom Göstas 

och läkare Mats-Ola Mattsson. Vi använde oss av den senaste versionen av behandlings-

riktlinjerna som fanns att tillgå vid arbetets inledning under hösten dvs. version 1.3 för 

ambulanser på vårdnivå.  

 

Behandlingsriktlinjerna är upplagda i sektionerna andning, cirkulation, trauma, centrala 

nervsystemet, kirurgi, medicin, gynekologi och barn. Sektionerna har i sin tur kapitel äg-

nade åt olika symptomkategorier, arbetsdiagnoser eller olyckskategorier. Behandlings-

riktlinjerna innehåller kort information om de olika arbetsdiagnoserna och hur man vårdar 

dem samt vad som bör ingå i anamnesen, minimikravet på monitorering finns i listform 

men vilka undersökningar som bör göras nämns inte närmare. (Mariehamns 

Räddningsverk, 2016) 

 

Riktlinjerna utgör basen för produkten. 

 

4.5 Stockholms läns landstings medicinska riktlinjer för ambu-
lanssjukvården 

Behandlingsriktlinjerna är skrivna för bruk av de företag som utför ambulansuppdrag åt 

Stockholms läns landsting. Riktlinjerna har mer innehåll än Mariehamns räddningsverks 

motsvarighet vilket också märks i sidantalet, 269 sidor mot räddningsverkets behand-

lingsriklinjers 69 sidor. De innehåller också mer information om de läkemedel ambulans-

personalen har till sitt förfogande. I varje arbetsdiagnosuppslag finns en ruta med vad som 

ska ingå i primärundersökningen, vad som ska ingå i sekundärundersökningen och vad 

som skall ingå i anamnesen. (Stockholms läns landsting, 2015) 

 

Riktlinjerna togs med i arbetet för att kunna jämföra utformningen av riktlinjer och som 

källa för information till produkten.  
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4.6 Blankett SV 210 

Blankett SV-210 är producerad av Folkpensionsanstalten för utredning och ansökan om 

ersättning för sjuktransporter men den används även som dokumentationsblad för ambu-

lansvården. Den innehåller fält för patientidentifikation, transportinformation och patien-

tens tillstånd och vård. (Folkpensionsanstalten, 2007) 

 

 

 

5 METOD 

Under arbetes gång använde vi oss av Carlström & Carlström Hagmans metod som kan 

användas för utvecklingsarbete och utvecklingsarbetets utvärdering.  

 

Carlström & Carlström Hagmans metod bygger på att utvecklingsarbetet sker i 5 steg. I 

det första steget väljs ett utvecklingsområde, detta väljs inte sällan på basis av ett upplevt 

behov av utveckling på området. I det andra steget, även kallat planeringsfasen diskuteras 

arbetets upplägg, datainsamlingsmetoder, avgränsningar, och tidsplanen. I det tredje ste-

get börjar arbetet utföras i praktiken, det är fördelaktigt att göra pilotstudier under den här 

fasen av arbetet för att göra förändringar före arbetet slutförs. Det fjärde steget utgörs av 

utvärdering, man gör en sammanfattning och bearbetar resultatet som sedan tolkas och 

erfarenheterna från arbetet utvärderas. Den sista delen är dokumentation och presentation 

vilket kan ske på olika sett. I de flesta fall sker dokumentationen skriftligt. (Carlström & 

Carlström Hagman, 2006) 
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5.1 Datainsamling och material 

Innehållet som finns på patientassistanssidorna kommer från Mariehamns räddningsverks 

behandlingsriktlinjer för ambulanssjukvården och Stockholms läns landstings vårdrikt-

linjer. Innehållet som finns på hjälpavsnittets sidor kommer till största del från vårdhand-

boken.se, en tjänst producerad av Sveriges landsting och regioner. Informationen som 

flödesscheman baserar sig på är räddningsverkets behandlingsriktlinjer och ABCD-pro-

tokollet. Vårdblanketten baserar sig på Folkpensionsanstaltens blankett SV-210. 

 

Vi gjorde en sökning i databasen PubMed med sökorden ”guidelines” och ”prehospital” 

vilket resulterade i 445 resultat, efter att ha filtrerat bort artiklar skrivna före 2013 återstod 

257 artiklar varav en konstaterades vara relevant till vårt arbete. 

 

En stor del av den statistik som används i arbetet kommer från Ålands hälso- och sjuk-

vårds verksamhetsberättelse, men statistik hämtades också från Folkpensionsanstaltens 

Kelastodatabas samt Ålands statistik- och utredningsbyrås publikation Åland i siffror. 

 

För att hitta information om ISBAR och ABCDE gjordes sökningar i PubMed-databasen 

med respektive nyckelord, bägge sökningar gav artiklar som kunde användas i arbetet.  

 

6 TIDIGARE FORSKNING 

I en artikel publicerad i Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency 

Medicine har man undersökt varför ambulanspersonal inte alltid följer framtagna riktlin-

jer. Författarna använde sig av litteratursökning, semi-strukturerade intervjuer med an-

svariga för ambulansorganisationen, observation av personal och gruppintervjuer med 

personal. Författarna konstaterade att ambulanspersonalen förhöll sig positivt till riktlin-

jer och protokoll men att formatet på riktlinjerna gjorde dem svåra att använda i prehos-

pitala arbetssituationer. (Andersson Hagiwara, et al., 2013) 

 

I översiktsartikeln Review: Improving the hospital clinical handover between paramedics 

and emergency department staff in the deteriorating patient (2013) undersöker författarna 
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vilka aspekter i en patientrapport mellan ambulanspersonal och akutmottagningens per-

sonal som påverkar överföringen av en patient från en vårdgivare till en annan. Skriben-

terna sökte i flera databaser med sökorden ”paramedic”, ”handover” och ”handoff”, sök-

ningen resulterade i 1006 dokument varav 17 användes i studien. I nio av studierna upp-

levdes att det fanns ett behov av strukturerade rapportverktyg som ISBAR i patientrap-

porter. I studien kommer också fram att ambulanspersonal ansåg att metoder som används 

för dokumentation av vitalparametrar på fältet t.ex. att skriva upp dem på en handske eller 

förlita sig på minnet var en stor källa till förlorad data. (Dawson, et al., 2013) 

 

 

 

 

 

 

7 PROCESSBESKRIVNING 

7.1 Från idé till handling 

Idén till projektet uppkom i samband med att skribent Ahlström arbetade som hälsovår-

dare i skärgården sommaren 2016. Arbetet upplevdes vara mycket krävande då många 

beslut måste tas av vårdaren själv utan att ha några riktlinjer.  

  

Beslutsfattandet baseras på hälsovårdarens egen kunskap och erfarenhet. De flesta hälso-

vårdare som jobbar i skärgården är utbildade hälsovårdare och har ingen utbildning inom 

akutvård vilket ökar behovet av beslutsstöd.  

 

Till projektet har också en patientdatablankett skapats för att stöda vårdaren i rapportering 

av patient till följande steg i vårdkedjan. Tidigare har rapportering skett med hjälp av 

anteckningsblock som saknade struktur och ledde till att information inte följde med pa-

tienten vidare i vårdkedjan. 
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7.2 Arbetets utförande och arbetsfördelning 

Då arbetet inleddes under höstterminen 2016 insåg vi båda att vi under våren skulle be-

finna oss på olika geografiska platser och att de tillfällen vi skulle ha möjlighet att sitta 

ner bredvid varandra och arbeta var väldigt begränsade. Detta ledde till att vi från början 

bestämde oss för att under hösten bygga upp konceptet, göra mallar och göra de delar som 

krävde två personer att producera. Det första vi gjorde var att definiera vad arbetet skulle 

innehålla och målet samt visionerna för arbetet. Efter det började planeringen, vi passade 

också på att ställa upp delmål med fasta deadlines och göra i ordning ett system för fil-

hantering, dessutom valde vi att använda oss av en anpassad variant av produktutveckl-

ingskonceptet Kanban för att visualisera vår arbetsprocess.  

 

Kanban är ett utvecklingskoncept taget från program-utvecklingsvärlden. Det bygger på 

att det finns en produktägare som bestämmer vilka funktioner en produkt ska ha, en bunt 

utvecklare som bygger produkten och en grupp användare som ska använda produkten då 

den är färdig. Utvecklingen av projektet visualiseras genom att placera post-it lappar med 

”user stories” eller funktioner som produkten ska ha på en whiteboard även kallad Kan-

ban-board. Lapparna sorteras i travar som beskriver i vilket skede av utveckling funkt-

ionen är, i traven längst till vänster är lappar vars funktioner inte börjat utvecklas ännu, 

efter det kommer en trave med lappar som är under utveckling, efter det en trave med 

lappar som utvecklats färdigt men borde testas före de kan flyttas till traven längst till 

höger där de placeras då de är färdiga. (Tendon & Müller, 2015, pp. 91-98) 

 

Under hösten bestämde vi vilka ”user stories” eller funktioner och innehåll vår produkt 

skulle ha och hur vi skulle dela upp dem. Vi kom fram till att delarna skulle vara: flödes-

scheman, vårdanvisningar och hjälpsidor.  

 

Vi använde oss av webb-verktyget Trello som vår Kanban-board och började göra kort 

och travar för innehållet som skulle skapas. Travarna fick namnen: ”User stories/katego-

rier” för de kort som inte påbörjats, ”In progress” för de kort som någon av oss jobbade 

aktivt på, ”kontrolleras” för de kort någon av oss gjort klart och vill ha den andre att 

kontrollera och ”recently completed” för de kort som är kontrollerade och redo. Under 

arbetets gång kunde bägge skribenter flytta korten från trave till trave beroende av kortets 



25 

 

status. Användandet av konceptet gjorde att vi även om vi befann oss på olika platser 

under nästan hela arbetets gång fortfarande kunde följa med varandras arbete och pro-

jektets framsteg utan att träffas eller överhuvudtaget tala med varandra. 

 

Figure 2, Screenshot av vår Kanban-board mot slutet av arbetet. 

Under arbetets gång såg vi till att föra dialog med hälsovårdare för att kontrollera att 

arbetet går i rätt riktning och för att få feedback. 

 

 

7.2.1 Arbetsfördelning 

Skribent Ahlström ansvarade för hjälpsidorna och första hälften av vårdassistans-sidorna 

i produkten samt kapitel 1-4 av rapporten. Skribent Blomsterlund ansvarade för flödes-

scheman och andra hälften av vårdassistans-sidorna samt kapitel 5-7 av rapporten. 

 

 

8 SLUTPRODUKT 

Produkten som producerats är en mapp som innehåller överskådliga diagram för omhän-

dertagande och undersökning av patientgrupper samt riktgivande informationsblad om 

möjliga arbetsdiagnoser och mediciner som kan komma att användas för att lindra pati-
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entens besvär. Dessutom har en patientvårdsblankett utformats, designen av denna är in-

spirerad av Folkpensionsanstaltens blankett SV210, men med en rad förbättringar för att 

underlätta vårdarens rapportering och konsultation. 

8.1 Flödesscheman 

De flödesscheman som arbetats fram utgår från ABCDE och cABCDE protokollen som 

är vedertagna undersöknings och behandlingsscheman inom den prehospitala vården runt 

om i världen. Alla flödesscheman som arbetats fram har färgkodats för tydliggöra patien-

tens primärtriage (se fig. 4).  

 

En patient som fångas upp redan under den röda delen bör få transport till sjukhus snarast 

möjligt med snabbast möjliga transportmedel. Det snabbaste transportmedlet varierar be-

roende på årstid och väderförhållande och därför rådgivs vårdaren att så snart grundläg-

gande kontroller och vårdåtgärder gjorts konsultera ambulansens fältchef för att diskutera 

transportmöjligheter och tilläggshjälp. Ambulansens fältchef även kallad MED-4 har 

möjlighet att ändra ambulanslarmets prioritetsgrad samt larma ut första-delvårdsgrupper. 

 

De patienter som faller in under den gula delen av flödesschemat är fortfarande i bråds-

kande behov av vård men sannolikheten att tilläggsresurser i form av delvårdsgrupp krävs 

anses vara mindre och fler undersökningar behöver göras för att kunna göra en bedöm-

ning om vilken vård som ska påbörjas på plats, därför ombeds vårdaren kontakta akut-

mottagningens jourläkare för råd om fortsatt behandling. 

 

Om en patient faller in under den gröna delen av flödesschemat anses patientens tillstånd 

vara så stabilt att hälsovårdaren efter konsultation av akutklinikens jourläkare kan över-

väga att antingen lämna patienten hemma eller organisera en icke brådskande transport 

till sjukhuset. 
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Figure 4, Flödesschema för central bröstsmärta 

  
8.2 Vårdassistans-sidor 

Vårdassistans-sidorna består i regel av 5 sektioner men antalet sektioner och sektionsty-

perna kan variera beroende av symptomkategorin som innefattas. Vårdassistans-sidorna 

ska hjälpa hälsovårdaren att komma fram till en arbetsdiagnos och understöda anamnes, 

rapportering och vård (se fig. 3). 

8.2.1 Riktad anamnes 

Den första sektionen uppe till vänster på sidan har rubriken “riktad anamnes” och inne-

håller frågor som vårdaren kan ta upp i anamnesen. Frågorna är anpassade enligt 

symptomkategorin.  

 

Figure 3, vårdassistans-sida för central bröst-
smärta 
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8.2.2 ISBAR 

Den andra sektionen överst till höger är en ISBAR-assistent, den är tänkt att hjälpa häl-

sovårdaren att hålla rapporten vid konsultation och överrapportering så organiserad som 

möjligt. ISBAR delarna innehåller olika nyckelord eller frågeställningar som kan vara bra 

att bygga sin rapport utgående från. ISBAR sektionen är anpassad enligt symptomkate-

gorin för att påminna om det centralaste i patientanamnesen och undersökningen. 

 

8.2.3 Möjliga arbetsdiagnoser 

Den tredje sektionen är i mitten av vårdassistans-sidan och täcker hela sidbredden. Den 

innehåller tips om möjliga arbetsdiagnoser och information om “direkt åtgärd”. Direkt 

åtgärd är olika vårdhandlingar som kan göras utan konsultation och som bör göras snarast 

möjligt för att minska risken för akut försämring av patientens tillstånd t.ex. administrat-

ion av EpiPen vid anafylaxi. 

8.2.4 Relevanta läkemedel 

Den fjärde sektionen är mitt på vårdassistansbladet och täcker hela sidan. I sektionen 

listas läkemedel som möjligen kan komma att användas vid vård av patienter inom 

symptomkategorin. Här listas läkemedelsnamnet, styrkan, administrationssättet, indikat-

ioner för läkemedlet och om konsultation krävs för att vårdaren ska kunna administrera 

det. 

8.2.5 Relaterad information 

Den femte och sista sektionen är längst ner på vårdassistans-sidan. Innehållet i sektionen 

beror helt av symptomkategorin och innehåller t.ex. Tillvägagångssätt vid totalt luftvägs-

stopp i andningsbesvärsbladet, Glasgow Coma Scale i medvetslöshetsbladet och tillväga-

gångssätt vid amputerad kroppsdel i sår/blödning/amputationsbladet. 
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8.3 Vårdblankett 

Vårdblanketten utformades med inspiration från Folkpensionsanstaltens blankett SV-210 

men blanketten har anpassats för sitt användningsändamål. Den är tänkt att användas som 

underlag för hälsovårdarens rapport till mottagande ambulanssjukvårdare. En blankett ut-

vecklades då hälsovårdarna dels inte har tillgång till sv210-blanketten och den dessutom 

är anpassad för användning av organisationer som utför patienttransport. Blanketten är 

uppbyggd med ISBAR i åtanke.  

 

Den översta sektionen har fält för patientens namn och personuppgifter. I följande sektion 

finns fält för ifyllnad av alarmeringsorsak, symptom och fynd följt av fält för ifyllnad av 

tidigare diagnoser och mediciner. 

 

På mitten av vårdblanketten finns kryssrutor som kan användas för att beskriva hur pati-

enten ser ut då hälsovårdaren möter henne och just under det en tabell för ifyllnad av 

vitalparametrar. Tabellen för vitalparametrar är upplagd från vänster till höger i ordningen 

Andningsvägar, andning, cirkulation, medvetande.  

 

I sektionen på blankettens nedre halva finns en textruta för ifyllnad av vilka vårdåtgärder 

hälsovårdaren gjort samt konsultation. Efter detta finns kryssrutor för fortsatt vård, här 

finns även fritextutrymme om patientens fortsatta vård inte finns som alternativ. 

 

8.4 Hjälpsidor 

Hjälpmederssidorna följer till skillnad från resten av produkten inte någon fastslagen stil-

mall p.g.a. varierande innehåll. Tanken bakom sidorna är att de ska innehålla extra in-

formation som hälsovårdaren kan ha nytta av i sitt arbete. För att nämna ett exempel finns 

här en sida för hur man tar reda på koordinater med hjälp av jourtelefonen och hur man 

berättar dem till alarmcentralen eller MRCC i en sådan struktur att risken för misstag 

minskar.  

 



30 

 

I botten på hjälpmedelssidorna finns det en länk till en hemsida där man kan läsa mer om 

det som beskrivs på sidan. 

 

 

8.5 Versionshantering 

På produktens första sida finns en tabell med information om versionen av innehållet, 

vem som godkänt det och när det är dags att godkänna det på nytt. På sista raden av alla 

sidor i produkten finns ett versionsnummer som ska vara det samma som det versions-

nummer som finns på versionshanteringsbladet. Produkten skall godkännas av primär-

vårdklinikens klinikchef för bruk årligen.  

 

9 ETISKA REFLEKTIONER 

Under arbetets gång har vi följt Arcadas manual för god vetenskaplig praxis. Noggrann-

het, ärlighet och god sed har använts vid framställning av produkt och dokumentation. 

Källorna till texten valdes med eftertanke och de har granskats kritiskt före användning. 

Den information som anskaffats har källhänvisats och metoderna för dess anskaffning har 

beskrivits.   (Arcada, 2014) 

 

Arbetet har utförts utan finansiering och beställaren har under arbetets gång haft möjlighet 

att ge feedback på utvecklingen. 

10 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 

Produkten minskar sannolikheten att risksituationer uppstår genom att konsekvent i flö-

desschemat följa ABCD-protokollet för undersökning och åtgärder, genom att synliggöra 

och förevisa ISBAR-verktyget på varje uppslag och genom att standardisera den skriftliga 

dokumentationen i vårdblanketten. På vårdassistanssidorna nämns relevanta läkemedel 

och dess administrationssätt för att underlätta för hälsovårdaren att bekräfta läkemedels-

ordinationer vid konsultationer.  
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Vi har efteråt konstaterat att vårt användande av Trello förmodligen är det som fått arbetet 

att gå framåt överhuvudtaget. Möjligheten att skriva meddelanden till varandra direkt på 

korten gjorde att man hela tiden kunde hålla ordning på vad den andra svarat då man ställt 

en fråga gällande ett visst ämne.  

 

Vårt arbete är till sin natur som produktutvecklingsarbete inte tänkt att bidra till den aka-

demiska utvecklingen av vårdområdet utan fokuserar på utveckling av det praktiska vård-

arbetet.  

 

Vårt val av format för arbetet har varit uppskattat hos de hälsovårdare som under arbetets 

gång fått se utkast. Det uppskattas att produkten är utformad för sjukvårdspersonal som 

inte har vanan inne att arbeta med akut sjuka patienter. Vi upplever att det här är en god 

grund att arbeta vidare på, om produkten i slutändan används av hälsovårdarna ute på 

öarna är inte ännu säkert men om så är fallet finns goda förutsättningar att göra iterationer 

och nya moduler. 

 

Ett problem under arbetets gång har varit att hitta statistik som härstammar från skär-

gårdskommunerna. Den statistik som finns från primärvårdskliniken vid ÅHS innehåller 

information både från mottagningar på fasta Åland och skärgården utan separation däre-

mellan. Ett annat problem vid informationssökning har varit den ovanliga lösning med 

hälsovårdare på öarna som finns i den åländska skärgården. Att hitta artiklar om liknande 

utvecklingsarbeten i liknande områden har visat sig vara svårt. 

 

Som utvecklingsidéer till framtida skribenter som är intresserade av att arbeta vidare på 

konceptet kan vi föreslå en digitaliserad variant av produkten, en barnmodul och en ut-

vidgad traumadel. 

 

Vi lämnade bort mer ingående traumakapitel i vårt arbete då en stor del av trauma-casen 

i skärgården involverar samarbete mellan hälsovårdare, frivilliga brandkårer och gräns-

bevakningsväsendet. Traumadelen skulle således behöva ta i beaktande kunskapsnivån 

och utrustningen som dessa organisationer har. 
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