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Syfte-Metod
Utvärdera om datorbaserat beslutsstöd skulle kunna 
förbättra prio av patienter med:

Akut kranskärls sjukdom 
Livshotande tillstånd 

Metod: 
Observationsstudie
Maj 2009-Feb 2010 följdes 14000 pat, 
varav ca 2000 fick ”de 10 frågorna”



De tio frågorna



Endpoints
Akut kranskärlsjukdom 

 Akut hjärtinfarkt (STEMI, NSTEMI)
 Instabil angina

Livshotande tillstånd
 Akut kranskärlsjukdom
 Malign ventrikulär arytmi
 Lungemboli
 Lungödem
 Pneumothorax
 Shock (septisk, kardiogen, anafylaktisk)
 Stroke
 Död inom 30 dagar

DÖD





Resultat: Acute coronary syndrome
Larm-centralens

Prio
Modell

Prio

2-3 1 2-3 1

ACS
Nej

n=1707 (88%)

N 681(15) 1026(26) 699(6) 1008(35)
% 39.9 60.1 40.9 59.1

Ja
n=235 (12%)

n 41 (1) 194 (43) 23 (0) 212(17)

% 17.4 82.6 9.8 90.2

Total n=1942
(100%)

n 722 1220 722 1220
% 37.2 62.8 37.2 62.8
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Jämför studien från 2006:                       14.3%        vs                7.6%



Livshotande tillstånd
Larm-centralens

Prio
Modell

Prio

2-3 1 2-3 1

Livshotande
Tillstånd

Nej
n=1633 (84%)

n 650 983 688 945
% 39.8 60.2 42.1 57.9

Ja
n=311 (16%)

n 73 (17) 238 (43) 35 (4) 276(56)

% 23.5 76.5 11.3 88.7

Total n=1944 (100%) n 723 1221 723 1221
% 37.2 62.8 37.2 62.8
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Och…
Beslutsstödssystemet ökar sensitiviteten utan att det försämrar
specificiteten. 
Med andra ord minskas den medicinska risken utan att
budgeten förändras (prio 1 används mer effektivt). 

Om man studerar (ev kommande artikel) hur modellen kan
bidra uppdelat efter operatörer med respective utan medicinsk
utbildning ser man att:
o Operatörer med utbildning kan få ökad sensitivitet utan att försämra

specificitet
o Operatörer utan utbildning kan få ökad specificitet utan att få

försämrad sensitivitet



Slutsats
 Ett datorbaserat beslutsstödssystem skulle gynna

prioriteringen av dessa patienter

 Ett sådant system kan “jämna ut” skillnader

 EKG bör användas regelmässigt



martin.gellerstedt@hv.se

Tackar!
Frågor? 
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