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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Immobilisering är en vedertagen omvårdnadsåtgärd inom dagens 

prehospitala traumavård, detta trots att det inte finns några randomiserade 

kontrollerade studier angående åtgärden. Många studier har dock visat att riskerna 

med immobilisering är många varför det är viktigt att undersöka 

omvårdnadshandlingen närmare. 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka förekomsten av radiologiskt fastställda 

spinala skador hos patienter som immobiliserats prehospitalt efter trauman, samt på 

vilka indikationer denna immobilisering gjordes. 

Metod: En kvantitativ retrospektiv studie där 288 journaler granskades i ambulansens 

journalsystem MobiMed 3.0 och i sjukhusets journalsystem Cosmic. Därefter 

analyserades resultaten i SPSS deskriptivt och grafiskt, med chi2-test samt med 

oberoende t-test.  

Resultat: Resultatet visade att av de 246 patienter som genomgått en radiologisk 

undersökning fanns en konstaterad spinal skada hos 48 patienter, vilket motsvarade 

cirka 17 %. Alla inkluderade patienter hade varit utsatta för trubbigt våld och den 

vanligaste indikationen för immobilisering var smärta/ömhet över kotpelaren. 

Medelåldern hos patienterna med spinala skador var signifikant högre än medelåldern 

hos de utan spinala skador och en signifikant skillnad fanns mellan patienterna med 

spinal skada och utan spinal skada och samtidig smärta/ömhet över kotpelaren. 

Slutsats: Ett större antal patienter uppvisade skador i denna studie jämfört med 

tidigare studier, hos den stora majoriteten fanns dock inga spinala skador. Detta 

innebär att patienterna utsätts för en potentiellt onödig omvårdnadsåtgärd som är 

svagt vetenskapligt underbyggd och medför ett flertal risker. Fler studier inom 

området behövs för att kunna minska patienters potentiella lidande i och med att 

immobiliseras prehospitalt. 
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ABSTRACT	
  

Background: Spinal immobilization is an established practice in today’s prehospital 

trauma care. This even though there is a lack of randomized controlled studies 

regarding this practice. Many studies points to the risks regarding spinal 

immobilization why it is of importance to further examine the practice. 

Aim: The aim of this study was to investigate the incidence of radiologically 

confirmed spinal injuries in patients immobilized after prehospital trauma and on 

what indications this immobilization was done 

Method: A quantitative retrospective study of 288 medical records acquired from the 

ambulance medical record system Mobimed 3.0 and the hospital's medical record 

Cosmic were examined. The results were analyzed in SPSS descriptive and graphic, 

with chi2-test and independent t-test. 

Result: The results show that of the 246 patients who underwent a radiological 

examination, 46 had a spinal injury, approximately 17 %. All of the included patients 

had been exposed to blunt trauma and the most common indication for 

immobilization was pain/tenderness over the spine. The mean age of the patients with 

spinal injuries was significantly higher than the mean age of those without spinal 

injuries. A significant difference was also found between patients with 

pain/tenderness over the spine and spinal injury and those without spinal injury. 

Conclusion: A greater number of patients had a spinal injury in this study compared 

with previous studies, although the majority of the patients had no spinal injury. This 

means that the majority of the patients were exposed to a potentially unnecessary 

procedure that lacks scientifically evidence. More studies about immobilization are 

required to reduce the patients' potential suffering in connection with prehospital 

immobilization. 
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BAKGRUND 

Ryggradsskada och trauma 

Varje år drabbas cirka 4000 personer i Sverige av ryggradsskador, detta kommer 

vidare i arbetet även att benämnas som spinala skador. Trauma, och då 

högenergetiska olyckor såsom trafikolyckor, är den dominerande orsaken till dessa 

skador. Ryggradsskadorna orsakar inte enbart lidande för individen utan medför även 

stora kostnader för samhället. Trots att skador på kotpelaren är en liten del av 

traumaskadorna så beräknas kostnaden för dessa vara 5 % av de totala 

traumakostnaderna. En av ambulanspersonalen effektiv och korrekt utförd bedömning 

av dessa patienter är därför av stor vikt för en framgångsrik behandling och 

minskning av sekundära skador (Lennquist, 2007).  

 

Vid trauman mot ryggraden kan frakturer på kotorna uppstå och ryggmärgen kan 

därför skadas. Ryggmärgsskada definieras som ett plötsligt trauma mot ryggraden 

som ger skada på ryggmärgen eller nervrötter. Neurologiska bortfall drabbar upp till 

25 % av de patienter som ådragits instabila kotfrakturer, redan innan ankomst till 

sjukhus (Jansson, 2009). Denna skada kan ske både primärt och sekundärt 

(Blommengren & Ohlgren, 2013). Skador på ryggmärgen behöver inte frakturera 

ryggraden helt utan det är mer sannolikt att skadan orsakar frakturer eller 

komprimering av kotorna, som i sin tur förstör axoner i nervcellen (Lennquist, 2007). 

 

Skador på halsryggsnivå är dock de mest allvarliga skadorna. Från nivå C1-C3 

innerveras andningsmuskulaturen, varför skador på dessa nivåer om de samtidigt 

skadar ryggmärgen kan leda till andningsförlamning och döden inom några få 

minuter. Skador nedom C3 har bättre prognos med avseende på mortalitet, men med 

varierande form av förlamning som följd, beroende på vilken nivå skadan är belägen 

(Blommengren & Ohlgren, 2012). Flexions- och kompressionskraft kan tillsammans 

utveckla en kompressionsfraktur, vilket innebär att enbart den främre delen av 

kotkroppen är frakturerad (Lennquist, 2007). I ryggraden finns även leder med en 

begränsad men inte obetydlig rörlighet, dessa leder kan luxera och orsaka skada hos 

patienten (Bjerneroth & Svensson, 1993). Det finns många olika skador som kan 
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uppkomma på ryggraden, varför det anses av vikt att patienten immobiliseras 

prehospitalt på skadeplatsen (Jansson, 2009). 

 

Prehospital omvårdnad vid ryggradsskada 

Direkt på en skadeplats där det finns misstanke om ryggradsskada skall enligt 

gällande praxis en spinal immobilisering ske, med syftet att förhindra sekundära 

skador, detta kommer vidare att benämnas som immobilisering. Patientens nacke 

kommer då att stabiliseras i neutralläge och patienten erhåller sedan en halskrage och 

helkroppsfixeras med olika hjälpmedel, oftast på en hård ryggbräda (Jansson, 2009 & 

Lennquist, 2007). Vilka patienter som skall immobiliseras bestäms av den 

sjuksköterska som är ansvarig för vården i ambulansen. Som hjälp har sjuksköterskan 

en beslutsstödjande algoritm, som i Uppsala län är baserad på Pre Hospital Trauma 

Life Supports (PHTLS) riktlinjer (se bilaga 1).  

 

Våldet patienten utsatts för delas in i penetrerande våld och trubbigt våld. Trubbigt 

våld innebär att en mekanisk kraft över en specifik yta överförs på kroppen, exempel 

på detta är en fallolycka eller en bilolycka. En traumapatient med smärta eller ömhet 

över ryggraden, neurologiska bortfallssymtom, frakturer eller felställningar på 

kotpelaren faller in under kriterierna för att immobiliseras (National Association of 

Emergency Medical Technicians (U.S.). Pre-Hospital Trauma Life Support 

Committee.American College of Surgeons. Committee on Trauma, 2007). I en 

retrospektiv studie av Rhee et al. (2006) rapporterades att alla patienter som hade en 

ryggmärgsskada i samband med trubbigt och penetrerande våld samtidigt hade 

neurologiska bortfallssymtom. Vissa PHTLS-kriterier kan vara svåra att bedöma på 

grund av den egna, subjektiva tolkningen av ambulanspersonalen. Svårighetsgraden 

av skademekanismen är ett exempel på en sådan svårighet (Hong et al., 2014), men 

om skademekanismen anses kunna orsaka en skada på ryggraden skall patienten 

immobiliseras vid samtidig medvetslöshet, intag av alkohol eller droger, distraherande 

skador eller där det förekommer kommunikationsproblem. Detta på grund av att det 

inte är en självklarhet att patienten själv kan förmedla eller känna smärta över 

ryggraden (National Association of Emergency Medical Technicians (U.S.). Pre-
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Hospital Trauma Life Support Committee.American College of Surgeons. Committee 

on Trauma, 2007). 

 

PHTLS algoritm för immobilisering är beprövad och har använts sedan 1979, den 

kräver dock att en stor andel av alla traumapatienter immobiliseras. Detta då 

bedömningsunderlaget också är skademekanismbaserat och inte enbart handlar om 

patientens tillstånd (National Association of Emergency Medical Technicians (U.S.). 

Pre-Hospital Trauma Life Support Committee.American College of Surgeons. 

Committee on Trauma, 2007).  

 

Vetenskapliga bevis för att stödja immobilisering hos traumapatienter är dock svag, 

det visade sig i en systematisk Cochrane översikt att det inte fanns några kontrollerade 

studier angående strategierna för åtgärden (Kwan, Bunn & Roberts, 2001). Däremot 

finns det en ökande mängd studier som belyser potentiella risker i samband med 

spinal immobilisering (Totten & Sugarman, 1999; Chan et al., 1994; Ham et al., 2014; 

Mobbs, Stoodley & Fuller, 2002; Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011; Tutton, Seers & 

Langstaff, 2007, Hemmes, Brink & Poeze, 2014,).   

 

Risker med immobilisering 

Vid immobilisering är en viktig omvårdnadsåtgärd för ambulanspersonalen att säkra 

och upprätthålla patientens luftvägar. Detta är viktigt då patienten själv inte har 

möjlighet att skydda sina luftvägar (Jansson, 2009). En studie som utförts på friska, 

frivilliga personer visade att immobilisering med halskrage och ryggbräda 

genomsnittligt begränsade andningen med 15 % hos deltagarna (Totten & Sugarman, 

1999).  

 

Att immobiliseras på ryggbräda gav alla friska, frivilliga personer ryggsmärtor inom 

30 minuter och i flera av fallen bestod smärtan i över två veckor. De vanligast 

förekommande symtomen var smärta i ländrygg, käke och huvud (Chan et al, 1994). 

Vid immobilisering av traumapatient finns även en ökad risk för utveckling av 



4	
  
	
  

trycksår. Många trycksår uppstår kring halskragen och de mest förekommande 

områdena var vid nackknölen, hakan, axlarna och ryggen. För att förebygga dessa 

trycksår benämns tidig borttagning av kragen och regelbunden hudbedömning samt 

att kragen lossas regelbundet för att ändra position (Ham et al., 2014). En regel för att 

motverka trycksår är att patienten inte får ligga på ryggbräda under längre tid än två 

timmar (Jansson, 2009). I en randomiserad kontrollerad studie jämfördes användandet 

av en mjuk ryggbräda med en hård ryggbräda i samband med immobilisering. Studien 

visade att den mjuka ryggbrädan utgav ett lägre vävnadsgränssnittstryck, både hos 

vakna, frivilliga men speciellt hos medvetslösa patienter. Dessa fynd visar på vikten 

av att använda en mjukare form av ryggbräda istället för den vanliga, hårda 

ryggbrädan. Detta särskilt för de medvetslösa patienterna som inte kan lindra trycket 

själva genom att ändra position (Hemmes et al., 2014).  

 

Att immobiliseras upplevs oftast obehagligt för den berörda individen, panikkänslor 

kan uppstå i samband med att bli fastspänd på ryggbräda. Både ryggbrädan och 

halskragen är dessutom både hård och okomfortabel för patienten (Tutton et al., 

2007).  

 

Sparke, Voss & Benger (2013) beskriver att hittills visar forskning på en stark relation 

mellan halskragar och kompression av halsvenenen, vilket sannolikt är orsaken till ett 

förhöjt intrakraniellt tryck (ICP). Detta har dock ännu inte bekräftats experimentellt 

och behöver således stärkas med ytterligare forskning (Sparke et al., 2013). I en studie 

av Mobbs et al., (2002) utförd på skallskadade patienter där skillnader i ICP efter 

applicering av halskrage undersöktes framkom att ICP efter appliceringen blev 

signifikant högre än det värde som registrerades före halskragen (Mobbs et al., 2002).  

 

För en traumapatient med svåra skador är tidsfaktorn avgörande, detta kan betyda att 

det de prehospitala åtgärderna kan komma att behöva begränsas (Lennquist, 2007). 

Hos patienter med penetrerande trauma och immobilisering visades en ökad 

mortalitet. Detta handlade troligen om att det tar tid, i bästa fall cirka 5 minuter, att 

immobilisera en patient, vilket då leder till att vårdkedjan blir fördröjd. Det kan 
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exempelvis vara viktigare att snabbt få en traumapatient till en operationssal (Haut et 

al., 2010; Stuke et al., 2011). Skydd av halsryggen bör inte heller hindra 

ambulanspersonalens triagearbete eller dess livräddande insatser på en skadeplats 

(Rhee et al., 2006). 

 

Sjuksköterskans bedömning enligt PHTLS  

Hoffman et al., (2000) gjorde en studie där patienter utsatta för trubbigt våld 

utvärderades efter radiologisk undersökning av halsryggen. Av dessa patienter hade 

2,4 % en konstaterad halsryggskada. Studien anses således bekräfta ett beslutsstöd 

med hög sensitivitet men med låg specificitet som baseras på fem kliniska kriterier för 

att identifiera halsryggskador. Dessa fem kriterier för att kunna undvika 

immobilisering är att patienten inte ska känna någon cervikal ömhet, inte ha en 

påverkan på dennes vakenhetsgrad, inga tecken på berusning av alkohol eller droger 

ska finnas och inga smärtsamma störande skador eller fokala neurologiska bortfall får 

förekomma (Hoffman et al., 2000). En liknande studie genomfördes av Hong et al. 

(2014) där en journalgranskning visade att majoriteten av patienterna immobiliserades 

på skadeplatsen och resterande senare på akutmottagningen. Medelåldern på de 

patienter (n=386) som ingick i studien var 47,8 år och över hälften av patienterna var 

män. Det var 85 % av patienterna som upplevde smärta från ryggraden i samband 

med olyckan och av de inkluderade patienterna hade 11 stycken drabbats av 

kotfrakturer, 2 patienter hade luxationer och 3 stycken hade ådragit sig 

ryggmärgsskador (Hong et al., 2014).  

 

Gällande ambulanspersonalens bedömning genomfördes under en 18-månaders period 

en studie på 76 patienter som immobiliserats prehospitalt. Av dessa uppfyllde 12 

(15,8%) patienter inte kriterierna för spinal immobilisering enligt gällande 

beslutsstöd. Författarna kontaktade därefter ansvarig vårdgivare för just de 

patientfallen, av de 12 patienterna, var 6 (50 %) stycken immobiliserade på grund av 

mekanismen för skada, 4 patienter (33 %) på grund av "skallskada", och 2 stycken 

(17%) på grund av "bilolycka". Det beskrivs också i studien att då immobilisering inte 

en procedur utan bieffekter bör den utelämna då de kliniska kriterierna för åtgärden 

inte är uppfyllda (Paterek et al., 2015). 
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Den av vårdpersonalen upplevda risken att inte uppfatta en ryggmärgsskada tros ha 

lett till en liberal immobilisering av nästan alla patienter som utsatts för trauma där en 

nackskada kan misstänkas. Detta kan enligt Kwan & Brunn (2005) vara rent 

medicinskt tänkande av personalen men det kan också finns ett etiskt motiv till 

åtgärden (Kwan & Bunn, 2005).  

 

I kompetensbeskrivningen för den legitimerade sjuksköterskan med 

specialistsjuksköterskeexamen inom ambulanssjukvård benämns bland annat att 

ambulanssjuksköterskan ska implementera evidensbaserad kunskap från 

forskningsresultat. Vidare belyses att förstå betydelsen och konsekvenser av att följa 

eller avvika från behandlingsriktlinjer och vårdprogram samt vikten av att identifiera 

kunskapsbrister inom ambulanssjukvård (Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor 

och svensk sjuksköterskeförening, 2012). Då immobilisering egentligen inte är 

evidensbaserat (Kwan et al., 2001) blir ambulanssjuksköterskans bedömning central 

då evidensen egentligen strider mot gällande behandlingsriktlinjer i 

ambulansorganisationen (SLAS behandlingsriktlinjer, 2011). 

 

Teoretisk referensram 

Det som innefattar sjuksköterskans profession är de fyra metaparadigmen människa, 

miljö, hälsa och omvårdnad, vilka utgör professionens konsensusbegrepp. 

Metaparadigmen är utvecklade av Jacqueline Fawcett som definierade dessa som det 

mest centrala i vård och omvårdnad. Metaparadigmen visar således vilka områden 

som ingår i sjuksköterskans profession och omfattar alla dess fenomen med syftet att 

avgränsa omvårdnaden och omvårdnadsforskningens målområden. De ska också visa 

hur begreppen kan definieras och hur dess relation till varandra ter sig (Fawcett, 

2005). 

 

De fyra konsensusbegreppen beskrivs av Gustin och Berbom (2012) där människa 

definieras som den person som är mottagare i vården, eller mer modernt den person 
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som deltar i vården av sig själv (Gustin & Bergbom, 2012). Människan står i fokus i 

denna studie då det är dennes välmående och eventuella behov av den omvårdnad 

som studeras. Alla handlingar som görs inom området omvårdnad rör också 

människan vilket också visar relationen mellan konsensusbegreppen (Fawcett, 2005).  

 

Omvårdnaden innebär de handlingar som vårdaren utför med människans 

godkännande eller i samarbete med människan, i syfte att nå de målen vilka själva 

vården syftar till (Gustin & Bergbom, 2012). Det är av stor vikt att de handlingar som 

utförs är vetenskapligt underbyggda för att människan ska få den bästa vården och 

omvårdnaden. Att sträva efter att vården hela tiden utvecklas genom kontinuerlig 

evidensgenomgång kan kopplas samman med begreppet omvårdnad. Men evidensen 

för immobilisering är begränsade (Kwan et al., 2001) samtidigt som riskerna för en 

immobiliserad traumapatient är många (Totten & Sugarman, 1999; Chan et al., 1994; 

Ham et al., 2014; Mobbs et al., 2002; Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011; Tutton et 

al., 2007). Immobiliseringen som handling faller även det in under begreppet 

omvårdnad, då det är en handling som utförs med syfte att uppnå målet att patienten 

ska besparas framtida lidande (Gustin & Bergbom, 2012).  

 

Begreppet miljö anses vara den fysiska miljön eller omgivningen där vårdandet sker. 

Miljön kan även innebära under de omständigheter som vården sker (Gustin & 

Bergbom, 2012). Inom ambulanssjukvården är det också av stor vikt att få patienten 

till en säker miljö där god och hälsofrämjande vård ska kunna bedrivas. Det är således 

av stor betydelse att rätt patienter immobiliseras och att de patienter som inte är i 

behov av immobilisering istället transporteras till sjukhuset. I studier beskrivs att en 

immobilisering i bästa fall tar cirka 5 minuter, vilket då leder till att vårdkedjan blir 

fördröjd (Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011). 

 

Hälsa refereras till det tillstånd av hälsa eller ohälsa som människan befinner sig i. 

Hälsa kan även innefatta en persons tillstånd och välbefinnande (Gustin & Bergbom, 

2012). Begreppet hälsa spelar en central roll i denna studie. Hos en patient med en 

skada på ryggraden kan hälsa innebära att förebygga sekundära skador på 
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bekostnaden av ett visst lidande för stunden men däremot kan hälsa för en patient utan 

en ryggradsskada vara att undvika trycksår (Hemmes et al., 2014), högt ICP (Sparke 

et al., 2013), panikkänslor samt att undkomma ett minskat välbefinnande (Tutton et 

al., 2007). För att kunna dra korrekta slutsatser om vilka patienter som ska 

immobiliseras och vilkas hälsa som då också för stunden riskerar att minskas, krävs 

utvärdering av gällande riktlinjer och ambulanssjukvårdens algoritmer.  

 

Dessa fyra breda begrepp omfattar hela sjuksköterskeprofessionen och således även 

ambulanssjuksköterskans särskilda inriktning av omvårdnaden. Det är viktigt att 

ambulanssjuksköterskan har en övergripande helhetssyn av hela situationen där en 

immobilisering kan tänkas ske. En helhetssyn som utgår från patientens individuella 

behov av immobilisering, med en samtidig tanke kring de risker som 

omvårdnadshandlingen medför. Denna helhetssyn knyter an till alla fyra begreppen 

människa, hälsa, miljö och omvårdnad (Gustin & Berbom, 2012).  

 

Problemformulering 

Då allt mer forskning tyder på bristande evidens för immobiliseringens effekter och 

även visar på skadliga effekter av åtgärden finns behov av att ytterligare utforska 

problemområdet och åskådliggöra i hur många fall immobilisering är nödvändig samt 

vilka riktlinjer som ligger bakom beslutet. En sjuksköterska ska enligt Socialstyrelsen 

(2005) arbeta evidensbaserat och när tveksamhet föreligger om så faktiskt är fallet 

finns fog att försöka åtgärda detta. Ett steg i detta är att öka kunskapen om faktorer 

som rör immobilisering, samt att kvalitetsgranska gällande riktlinjer, vilket detta 

arbete syftar till (Gustin & Bergbom, 2012). 

 

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka förekomsten av radiologiskt fastställda spinala 

skador hos patienter som immobiliserats efter trauman prehospitalt, samt på vilka 

indikationer immobiliseringen gjordes och om det förelåg skillnader gällande kön, 

ålder och indikationer hos patienter med och utan spinala skador. 
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Frågeställningar 

1. Hos hur stor andel av de patienter som immobiliserats prehospitalt efter trauman 

förelåg det radiologiskt fastställda spinala skador? 

2. På vilka indikationer från behandlingsriktlinjerna immobiliserades patienterna? 

3. Föreligger det någon skillnad gällande ålder, kön samt vilka indikationer som fanns 

för immobilisering prehospitalt mellan de patienterna med spinala skador och de utan 

spinala skador? 

 

METOD 

Design 

Studien var en journalgranskning som genomfördes med en retrospektiv, deskriptiv 

och kvantitativ ansats. Den retrospektiva designen valdes för att det relevanta 

dataunderlaget redan fanns tillgänglig i form av journaler och en granskning av dessa 

skulle ge ett större dataunderlag än om studien genomfördes med en prospektiv ansats 

under en kortare tidsperiod (Ejlertsson, 2012). 

 

Urval 

Urvalet bestod av journaler skrivna i ambulanssjukvården i Uppsala läns 

journalsystem Mobimed version 3.0, beträffande patienter som under 2014 genomgått 

trauman och som blivit immobiliserade prehospitalt. Inklusionskriterierna var 

journaler skrivna i Mobimed 3.0 mellan 2014-01-01 och 2014-12-31 där olyckstypen 

angetts till trauma och patienten hade blivit immobiliserad med halskrage och 

spineboard eller KED-väst, vilka är de metoder som finns tillgängliga för 

immobilisering i länet. Exklusionskriterierna var journaler där patienten var under 18 

år, journaler där patienten avlidit under transporten in till sjukhuset, journaler med 

ofullständigt personnummer samt journaler där patienten transporterats till andra 

sjukhus med andra journalsystem än det aktuella sjukhuset där studien genomfördes. 
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Urvalet var ett konsekutivt urval då de journaler som upprättats mellan 2014-01-01 

och 2014-12-31 och som uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades i studien 

(Ejlertsson, 2012). Tidsperioden och de få inklusionskriterierna valdes därför att 

tidigare studier visat på låg förekomst av spinala skador vid immobilisering efter 

trauman. Ett stort dataunderlag var därför önskvärt (Duane et al, 2011). Bortfallet 

delades in i ett externt och ett internt bortfall. Det externa bortfallet var de journaler 

som uppfyllde exklusionskriterierna. Det interna bortfallet var de frågor i 

granskningsformuläret som ej gick att besvara efter granskning av den berörda 

journalen. Den initiala sökningen resulterade i 359 journaler.  Det externa bortfallet 

samt bakgrundsvariabler redovisas i tabell 1. Åldersfördelning redovisas figur 1. 

Tabell 1. Externt bortfall, kön och ålder 

Externt bortfall, n=71 Könsfördelning, n=288 Ålder, n=288 

Ålder <18 år: n=59 Kvinna: n=142 (49,3%) Max: 97 

Ofullständigt personr: n=6 Man: n= 146 (50,7 %) Min 18 

Transport till annat sjukhus: n=6  Medelålder: 44,25 (SD 19,48) 

 

               Antal  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                                                            Ålder 

Figur 1. Åldersfördelning med normalfördelningskurva 

n=288 

Max: 97 

Min:18 

Medelålder: 44,25 

SD: 19,48 
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Kontext och rutiner 

Studien genomfördes i Uppsala län och berörde patienter som omhändertagits av 

ambulanssjukvården i Uppsala Län, immobiliserats efter de rutiner som gäller i länet 

och därefter transporterats till det aktuella sjukhusets akutmottagning där vidare 

undersökning och behandling genomförts. Immobilisering utförs enligt den algoritm 

för spinal skada som finns i behandlingsriktlinjerna i länet och som är utarbetade av 

ansvarig ambulansöverläkare (Ambulanssjukvården i Uppsala Län, 2014, se bilaga 1). 

Denna algoritm är baserad på Sveriges Ledningsansvariga Ambulansläkare i 

Samverkans (SLAS) gemensamma riktlinjer (2011), som i sin tur är baserade på det 

amerikanska konceptet för prehospital sjukvård, Pre-Hospital Trauma Life Support 

(PHTLS).  

 

Datainsamlingsmetod 

Datainsamlingen skedde via journalgranskning. Journalerna inhämtades från 

journalsystemet Mobimed 3.0 och med hjälp av tilläggsprogrammet Business Objects, 

som tillåter sökning med kriterier som motsvarade inklusionskriterierna. Information 

om patienterna genomgått en röntgenundersökning och eventuellt svar från denna 

undersökning inhämtades från journalsystemet Cosmic, som används på sjukhusets 

akutmottagning. De inhämtade journalerna granskades sedan med hjälp av ett 

granskningsformulär (se bilaga 2) som utarbetades efter ett formulär som användes i 

en liknande studie genomförd i USA (Duane et al, 2011). Detta formulär baserades på 

den algoritm som användes där studien genomfördes. Den algoritmen skiljer sig dock 

från den som användes i denna studie, varför ett studiespecifikt formulär fick 

utarbetas efter den i länet gällande algoritmen. Många av frågorna var dock likartade. 

 

Granskningsformuläret bestod av 15 frågor. Två gällde patientens kön och ålder. 

Resterande frågor var ja och nej frågor baserade på behandlingsriktlinjernas 

indikationer för immobilisering. Dessa berörde: Vilken typ av våld som förelåg. Om 

patienten var medvetandepåverkad, vilket bedömdes med hjälp av neorologiskalorna 

Reaction Level Scale - 85 (RLS) eller Glascow Coma scale (GCS). RLS>1 och 

GCS<15 innebär en påverkan på medvetandet (Lennquist, 2007). Om Patienten 
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uppgav smärta eller ömhet över ryggraden, spontant eller vid palpation. Hade 

neurologisk påverkan, vilket avsåg pareser och/eller parestesier. Hade palpabla 

frakturer på ryggraden. Var påverkad av alkohol eller droger. Hade 

kommunikationssvårigheter, vilket avsåg om patienten ej kunde förmedla sina 

symtom eller inte förstod frågor angående sina symtom, som till exempel vid 

språksvårigheter. Hade distraherande skador vilket avsåg skador på andra ställen än 

ryggraden som fanns och gav upphov till smärta när ingen smärta/ömhet fanns över 

ryggraden. De sista frågorna rörde om patienten genomgått en röntgenundersökning 

och om någon spinal skada konstaterats på denna undersökning. 

 

Granskningsformuläret testades initialt på ett slumpmässigt urval av 30 av de 

inkluderade journalerna. Frågan gällande om patienten varit utsatt för någon 

skademekanism fanns då korrelera med frågan om trubbigt våld förekommit. Hade 

patienten varit utsatt för eller misstänkts varit utsatt för trubbigt våld, vilket alla 

patienter i studien hade så förelåg det också en skademekanism. Därför ströks frågan 

om skademekanism ur formuläret då den inte ansågs ge någon mer information än den 

som redan inhämtats. 

 

Tillvägagångssätt 

Tillstånd för pre-screening av journaler inhämtades från sjukhusets forsknings- och 

utbildningsdirektör (se bilaga 3). Tillstånd för att få bedriva journalgranskning inom 

verksamhetsområdet ambulanssjukvård och deras journalsystem Mobimed 3.0 

inhämtades från ambulanssjukvårdens verksamhetschef (se bilaga 4). Tillstånd för 

journalgranskning inom verksamhetsområdet akutsjukvård och deras journalsystem 

Cosmic inhämtades från akutmottagningens verksamhetschef (se bilaga 5). 

 

Insamlandet av journaler genomfördes under våren 2015. Dataprogrammet Business 

Objects användes initialt för att hitta uppdragsnummer för de journaler som skulle 

inkluderas i studien. Ett ambulansuppdrag skapas av vederbörande larmcentralen efter 

mottaget telefonsamtal angående olycka, sjukdom eller liknande. Larmcentralen 
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skickar därefter uppdraget till en vald ambulans. Uppdraget tas emot i ambulansens 

dator och består av ett uppdragsnummer unikt för varje uppdrag samt information om 

tid och plats, patientinformation och en kort beskrivning av tillbudet. När den berörda 

patienten sedan omhändertas av ambulansbesättningen upprättas en journal om denne 

i journalsystemet Mobimed 3.0. Denna journal kan sedan identifieras med hjälp av det 

uppdragsnumret som skickats ut från larmcentralen.  

 

Business Objects tillåter sökning efter uppdragsnummer som berör journaler med 

olika valbara kriterier. På så vis kan journaler med specifika kriterier hittats. 

Sökningen i denna studie genomfördes efter uppdragsnummer tillhörande journaler 

skrivna mellan 2014-01-01 och 2014-12-31 där patienten genomgått ett trauma, 

immobiliserats med halskrage och Spineboard och/eller KED-väst. Vilken typ av 

trauma specificerades inte utan alla typer av trauman inkluderades. Denna sökning 

resulterade då i 359 uppdragsnummer. Dessa uppdragsnummer matades sedan in i 

Mobimed 3.0 för att se den berörda journalen för varje uppdragsnummer. Journalerna 

granskades sedan med hjälp av granskningsformuläret gällande kön, ålder samt vilka 

indikationer för immobilisering som förelåg. För att besvara de två sista frågorna i 

granskningsformuläret erhölls patientens personnummer från journalen i Mobimed 

3.0. Detta personnummer matades sedan in i Datasystemet Cosmic, för att få tillgång 

till svar på eventuellt genomförda röntgenundersökningar. Med spinala skador 

menades förändringar så som frakturer, luxationer och kompressioner i ryggraden 

som av bedömda radiolog ansågs nytillkomna efter traumat. Ingen ytterligare 

information inhämtades från Cosmic. Granskningsformulären numrerades sedan och 

avidentifierades. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Viss etisk problematik förelåg med denna studie, framförallt avsaknad av samtycke, 

vilket Polit och Beck (2012) beskriver som att deltagare i en studie ska vara 

välinformerad om studien och deras deltagande i den, samt att deltagandet ska vara 

helt frivilligt och när som helst kunna avslutas. Enligt personuppgiftslagen får 

personuppgifter bara lämnas ut efter samtycke från den berörda personen eller om 



14	
  
	
  

forskning av allmänt intresse bedrivs och om denna forskning ej kan genomföras utan 

personuppgifter. Denna studie kan klassas som av allmänt intresse då det rör vårdens 

utförande. Personuppgiftslagen säger också att personuppgifter som behandlas ska 

skyddas med lämpliga tekniska och organisatoriska åtgärder (Personuppgiftslag 

1998:204). I denna studie behandlades personuppgifterna bara i samband med 

sökning efter journaler samt vid sammanställningen av granskningsformulären. 

Formulären avidentifierades sedan och ingen vidare hantering av personuppgifter 

skedde. Formulären förstördes efter arbetets avslutande. 

 

I Lag om etikprövning av forskning som avser människor (2003:460) framgår att 

forskning som rör människor ska prövas av en etiknämnd. Däremot är arbeten som 

utförs på grundläggande och avancerad nivå undantagna från detta krav, då de enligt 

lagen ej klassas som forskning. Då detta arbete föll under de nämnda kategorierna 

krävdes ingen prövning av en etiknämnd. Godkännandet för att genomföra denna 

studie inhämtades istället från sjukhusets forsknings-och utbildningsdirektör samt från 

ansvariga för de verksamheter som berördes av denna studie. 

 

Bearbetning och analys 

De data som erhållits från granskningsformulären matades sedan in i IBM Statistical 

Package for the Social Sciences 2 (SPSS) och analyserades för att besvara 

frågeställningarna. 

 

Frågeställning 1 besvarades med hjälp av den sista frågan i granskningsformuläret. 

Resultaten beräknades och redovisades deskriptivt.  

 

Frågeställning 2 besvarades med hjälp av frågorna gällande kön, ålder och 

indikationer för immobilisering i granskningsformuläret. Resultaten beräknades och 

redovisades deskriptivt och grafiskt.  
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Frågeställning 3 besvarades med hjälp av data från formuläret som analyserades med 

hjälp av statistiska analysmetoder. Om den fanns någon skillnad mellan könen och 

förekomsten av spinala skador analyserades med hjälp av chi2-test då datan är icke-

parametrisk och befinner sig på nominalskadenivå. Om någon åldersskillnad förelåg 

mellan de med spinal skada och de utan analyserades med oberoende t-test, då datan 

är från samma tidpunkt, är parametrisk och på kvotskalenivå. De övriga 

indikationerna för immobilisering analyserades gällande skillnader med hjälp av ch2-

test, då den datan också var icke-parametrisk och på nominalskalenivå (Polit & Beck, 

2012).  

 

För denna studie ansågs analyserna vara statistiskt signifikanta när p<0,05, vilket 

innebär att det är mindre än 5 % chans att det är slumpen som avgjort resultaten. En 

signifikansnivå där p<0,05 anses inom omvårdnadsforskning vara adekvat (Polit & 

Beck, 2012). 

 

RESULTAT 

Andelen immobiliserade patienter med spinala skador 

Av de inkluderade immobiliserade patienterna (n=288) så hade 85,4 % (n=246) 

genomgått en röntgenundersökning efter bedömning av läkare 

på akutmottagningen. Hos de resterande patienterna (n=42) saknades enligt 

läkaren efter bedömning indikationer för att genomföra en röntgenundersökning och 

ingen sådan gjordes därför. Alla patienter som röntgades genomgick en 

datortomografi (CT). Av dessa fanns en konstaterad spinal skada hos 48 patienter. Av 

det totala antalet inkluderade patienter i studien fanns alltså någon form av spinal 

skada konstaterad hos 16,7 %. De skadetyper som påträffades var frakturer, luxationer 

samt kompressioner. Den högst belägna skadan var belägen i kota C1. Den lägst 

konstaterade skadan var belägen i svansbenet, os coccygis. 
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Indikationer för immobilisering 

Förekomsten av de olika indikationerna för immobilisering från 

behandlingsriktlinjerna som förekom redovisas i tabell 2. Det interna bortfallet som 

redovisas består av de frågor i formuläret som inte kunde besvaras efter granskning av 

de enskilda journalerna. Ingen av de inkluderade patienterna i studien hade varit utsatt 

för penetrerande våld. Det våld som patienterna varit utsatta för eller misstänkts varit 

utsatta för i samband med trauma var i samtliga fall av trubbig typ. Den indikation 

som förekom i störst utsträckning var smärta/ömhet över kotpelaren som fanns hos ca 

60 % av patienterna. Den näst vanligast förekommande indikation var påverkat 

medvetande som fanns hos ca 19 %. Den indikation som förekom i minst utsträckning 

var utöver de som inte förekom alls var kommunikationsproblem som fanns hos ca 3 

%. Ingen patient hade prehospitalt palpabla frakturer eller felställningar på kotpelaren 

enligt de granskade journalerna. 

Tabell 2. Förekomst av indikationer för immobilisering hos inkluderade patienter 

Indikation 
Antal n (%) 

Totalt n Internt bortfall n (%) 
Nej Ja 

Penetrerande våld mot huvud, 

nacke, torso 
288 (100) 0 (0) 288 0 

Penetrerande våld med 

neurologiska bortfallssymtom 
288 (100) 0 (0) 288 0 

Trubbigt våld 0 (0) 288 (100) 288 0 

Påverkat medvetande 231 (80,8) 55 (19,2) 286 2 (0,7) 

Smärta/ömhet över kotpelaren 111 (39,8) 168 (60,2) 279 9 (3,1) 

Neurologiska bortfallssymtom 255 (90,7) 26 (9,3) 281 7 (2,4) 

Frakturer/felställningar på 

kotpelaren 
283 (100) 0 (0) 283 5 (1,7) 

Alkohol/drogpåverkan 259 (91,5) 24 (8,5) 283 5 (1,7) 

Distraherande skador 224 (79,6) 58 (20,4) 282 6 (2,1) 

Kommunikationsproblem 273 (96,8) 9 (3,2) 284 4(1,3) 
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Hos 74 patienter fanns fler än en indikation för immobilisering. Hos 38 av patienterna 

kunde ingen indikation för immobilisering finnas efter granskning av journalen. 

 

Skillnader mellan patienter med och utan spinala skador 

Kön: 

Tabell 3 visar att en större procentuell andel av männen i studien hade spinala skador 

jämfört med den procentuella andelen kvinnor. Skillnaden var dock ej signifikant. 

 

Tabell 3. Chi2-test av könsfördelningen med avseende på spinal skada eller ej 

Kön Spinal skada n (%) Totalt Chi2-värde Frihetsgrader p-värde 

Nej Ja  

Kvinna 124 (87,3) 18 (12,7) 142 

3,212 1 0,073 Man 116 (79,5) 30 (21,5) 146 

Totalt 240 (83,3) 48 (17,7) 288 

 

Ålder: 

Tabell 4 visar att en statistiskt signifikant skillnad (p=0,000) fanns mellan 

medelåldern för de med spinala skador och de utan. Medelåldern bland de med 

spinala skador var signifikant högre än medelåldern hos de utan spinala skador 

 Tabell 4. Oberoende t-test av åldersskillnader med avseende på spinal skada eller ej. 

Spinal skada Antal n Medelålder Standardavvikelse t-värde Frihetsgrader p-värde 

Nej 240 42,0 18,9 
-4,557 286 0,000 

Ja 48 55,6 18,5 
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Indikationer för immobilisering: 

Indikationerna analyserades med chi2-test med avseende på om signifikanta 

skillnader fanns mellan spinal skada och ingen spinal skada. Resultaten redovisas i 

tabell 5. Då indikationerna penetrerande våld, penetrerande våld med neurologiska 

bortfall samt frakturer/felställningar på kotpelaren ej förekom var de inte möjliga att 

analysera med chi2-test då de blev konstanter. Av samma anledning analyserades inte 

heller trubbigt våld, då det förekom hos alla inkluderade. Det interna bortfallet är de 

frågor i formuläret som ej kunde besvaras efter granskning av formuläret och därför 

inte kunde analyseras. Nollhypotesen för analyserna av de olika indikationerna var att 

det inte förelåg någon skillnad mellan om indikationen fanns eller ej och om spinal 

skada fanns eller ej. 
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Tabell 5. Chi2-analys av skillnader i indikationer för immobilisering med avseende på spinal skada eller ej 

Indikation 
Spinal skada n (%) 

Chi-2värde Frihetsgrader P-värde 

Nej Ja 

Påverkat medvetande (n=286) 

Nej 191 (66,8) 40 
(14,0) 

0,244 1 0,621 Ja 47 (16,4) 8 (2,8) 

Totalt 238 (83,2) 48 
(16,8) 

Smärta/ömhet över kotpelaren (n=279) 

Nej 99 (35,5) 12 (4,3) 

3,854 1 0,050* Ja 135 (48,4) 33 
(11,8) 

Totalt 234 (83,9) 45 
(16,1) 

Neurologiska bortfallssymtom (n=281) 

Nej 212 (75,5) 43 
(15,3) 

0,037 1 0,847 Ja 22 (7,8) 4 (1,4) 

Totalt 234 (83,3) 47 
(16,7) 

Alkohol/drogpåverkan (n=283) 

Nej 218 (77,0) 41 
(14,5) 

0,404 1 0,525 Ja 19 (6,7) 5 (1,8) 

Totalt 237 (83,7) 46 
(16,3) 

Distraherande skador (n=282) 

Nej 183 (65,0) 41 
(14,5) 

2,101 1 0,147 Ja 52 (18,4) 6 (2,1) 

Totalt 235 (83,4) 47 
(16,6) 

Kommunikationsproblem (n=282) 

Nej 228 (80,9) 45 
(15,9) 

0,207 1 0,649 Ja 7 (2,5) 2 (0,7) 

Totalt 235 (83,4) 47 
(16,6) 

*=signifikant värde 

 

För indikationen smärta/ömhet över kotpelaren erhölls en signifikant skillnad. I tabell 

6 visas att när spinal skada var konstaterad så fanns smärta/ömhet över kotpelaren hos 

73,3 %. När spinal skada inte var konstaterad fanns smärta/ömhet över kotpelaren hos 

57,7 %. Denna skillnad var statistisk signifikant och nollhypotesen förkastades. 
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Tabell 6. Antal och förväntat antal vid chi-2 analys av om spinal skada förelåg eller ej och indikationen smärta/ömhet över 

kotpelaren 

 

Smärta/ömhet över kotpelaren 
Total 

Nej Ja 

  Nej Antal 99 135 234 

Spinal skada konstaterad 

 
 

Förväntat antal 93,1 140,9 234,0 
  

% inom spinal skada 

konstaterad 
42,3% 57,7% 100,0% 

 
Ja Antal 12 33 45 

  
Förväntat antal 17,9 27,1 45,0 

  
% inom spinal skada 

konstaterad 
26,7% 73,3% 100,0% 

Totalt 

 Antal 111 168 279 
 

Förväntat antal 111,0 168,0 279,0 
 

% inom spinal skada 

konstaterad 
39,8% 60,2% 100,0% 

 

 

För övriga indikationer fanns ingen signifikans. Därför ansågs nollhypotesen för dessa 

vara sann och inga skillnader fanns för indikationerna gällande om spinal skada 

förelåg eller ej. 

 

DISKUSSION 

Studien visade att frekvensen av spinala skador hos immobiliserade patienterna var 

högre i jämförelse med tidigare studier, det visade sig att det fanns en konstaterad 

spinal skada hos cirka 17 % av traumapatienterna. Alla patienter var utsatta för 

trubbigt våld och den vanligaste indikationen för immobilisering var smärta/ömhet 

över kotpelaren som förekom hos 60 % av patienterna. Medelåldern hos de med 

spinala skador var signifikant högre än hos de utan spinala skador. Det fanns även en 

svag signifikant skillnad mellan förekomsten av smärta/ömhet över kotpelare hos de 

med spinala skador och de utan. Smärta/ömhet över kotpelaren förekom i större 

utsträckning hos de med spinala skador jämfört med hos dem utan. 
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Resultatdiskussion 

Andelen immobiliserade patienter med efterföljande spinala skador 

I denna studie fanns det hos 48 patienter någon form av spinal skada efter radiologisk 

undersökning, motsvarande 16,7 % av det totala antalet patienter. Frekvensen av 

spinala skador har i tidigare studier varit låg i samband med immobilisering (Duane et 

al, 2011, Hoffmann et al, 2000). I studien av Hoffman et al., (2000) hade 2,4 % av 

patienterna en konstaterad halsryggskada (Hoffman et al., 2000). Ytterligare en studie 

visade att av de 386 patienter som immobiliserades på skadeplats hade 11 stycken 

drabbats av kotfrakturer, 2 patienter hade luxationer och 3 stycken hade ådragit sig 

halsryggskador. Detta blir sammanlagt 4,1 % av de inkluderade patienterna (Hong et 

al., 2014). Båda dessa studier har en lägre procent av skadade patienter men med den 

viktiga skillnaden att de endast undersökte frekvensen av skador på halsryggen och 

inte över hela kotpelaren.  

 

Ytterligare en orsak till skillnaden i frekvensen av skador i denna studie jämfört med 

andra liknande studier (Hoffman et al., 2000 & Hong et al., 2014) kan tänkas vara att 

olika algoritmer använts i de olika studierna. I denna studie används PHTLS som 

grund för immobilisering men i andra studier har bland annat Canadian c-spine rules 

och NEXUS-kriterierna använts (Duane et al, 2011, Michaleff, Maher, Verhagen & 

Lin, 2012). Även om algoritmer har många likheter så skiljer de sig åt på vissa 

punkter, varför det kan vara svårt att göra en direkt jämförelse mellan dem med 

avseende på frekvensen av skador och varför en immobilisering utförts.  

 

Den stora majoriteten av patienterna i studien fick genomgå en röntgenundersökning. 

Cirka 15 % av de immobiliserade patienterna friades kliniskt från misstanke om 

spinal skada av ansvarig läkare på akuten. Att dessa patienter ändå immobiliserades 

prehospitalt kan bero på flera faktorer. Osäkerhet om patienten och dennes symtom 

kan ha funnits på skadeplatsen men blivit klarare väl framme på akutmottagningen, 

men även individuella skillnader i hur bedömningen av patienten genomförts kan ha 

funnits. De kriterier som patienten bedöms utifrån prehospitalt och på akuten skiljer 

sig dessutom då läkaren på akutmottagningen ofta använder NEXUS-kriterierna för 
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att bedöma om patienten ska genomgå en datortomografi. Dessa är inte lika utförliga 

som den PHTLS-algoritm som använts i denna studie (Michaleff et al., 2012). 

 

Det finns inga kontrollerade studier som stödjer immobilisering (Kwan et al., 2001), 

detta kan förmodligen härledas till att det inte vore etiskt genomförbart att göra en 

randomiserad kontrollerad studie angående spinal skador och immobilisering då 

risken med detta vore att patienter med spinala skador skulle kunna bli utan en 

livsviktig behandling. I ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2014) står det benämnt 

att de grundläggande ansvarsområdena för en sjuksköterska är att främja hälsa, 

förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 

2014). I detta fall blir avvägningen för sjuksköterskan svår då främjandet av hälsa, 

som Fawcett benämner som en av grundstenarna (Fawcett, 2005), skulle innebära att 

en immobilisering sker och risken för sekundära skador minimeras samtidigt som 

lidandet för individen kan bli större för stunden i och med panikkänslor som uppstår 

hos många patienter (Tutton et al., 2007). Fawcetts metaparadigm människan är 

någonting som kan relateras till denna svårighet, att som sjuksköterska ha 

kompetensen att avväga vad som egentligen är det bästa för individen i just denna 

situation (Fawcett, 2005).    

 

Om det visade sig att immobilisering i stor utsträckning endast utfördes på patienter 

med spinala skador hade det möjligtvis varit acceptabelt med immobilisering trots de 

risker omvårdnadshandlingen för med sig (Totten & Sugarman, 1999; Chan et al., 

1994; Ham et al., 2014; Mobbs et al., 2002; Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011; 

Tutton et al., 2007). Detta då hälsan på lång sikt potentiellt kan främjas, men på 

bekostnad av ett för stunden, kort lidande hos traumapatienten. Men då denna studie 

samt flertalet andra (Duane et al, 2011, Hoffmann et al, 2000 & Hong et al., 2014) 

visar på att immobilisering utförs i en mycket stor utsträckning på patienter som är 

helt fria från spinala skador, uppstår frågan om sjuksköterskan genom sin 

omvårdnadshandling i detta fall inte istället ökar lidandet hos individen. Det enda 

sättet att råda bot på detta är ytterligare forskning inom området. Forskning som syftar 

till att ta fram instrument som på ett bättre och tydligare sätt visar vilka patienter som 
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bör immobiliseras. Denna studie syftar till att bidra till detta, för att sjuksköterskan 

ska kunna arbeta evidensbaserat och med stöd från vedertagna omvårdnadsteorier. 

 

Indikationer för immobilisering 

Smärta/ömhet över kotpelaren var den indikation som förekom i störst utsträckning, 

då den fanns hos ca 60 % av patienterna. Detta har även visats i tidigare studier, i 

Hong et al. studie från 2014 hade till exempel 85 % av de skadade patienterna smärta 

över kotpelaren. I denna studie visade det sig att endast 4 stycken av dem sammanlagt 

48 patienterna där det fanns en spinal skada hade samtidiga neurologiska 

bortfallssymtom. I studien av Rhee et al. (2006) rapporterades det dock att alla 

patienter som hade en ryggmärgsskada i samband med trubbigt och penetrerande våld 

samtidigt hade neurologiska bortfallssymtom (Rhee et al., 2006). Skillnader i studien 

av Rhee et al. (2006) och denna studie är att definitionen av skadan som är undersökt 

är ryggmärgsskada. Detta skulle förklara att procenten av förekomst av neurologiska 

bortfallssymtom tillsammans med radiologiskt fastställd spinal skada inte är högre i 

denna studie. Detta då alla ryggradsskador som orsakats av traumat inkluderats och 

inte endast ryggmärgsskador som var de skador som undersöktes av Rhee et al. 

(2006). 

 

Av de inkluderade patienterna hade cirka 83 % ingen spinal skada varav flertalet av 

dessa uppvisade symtom som enligt algoritmen gäller som indikationer för 

immobilisering. Hos 38 stycken av patienterna kunde dock ingen indikation för 

immobilisering hittas efter granskning av journalen. Detta skulle kunna bero på en 

bristfällig journalföring eller att det inte dokumenterats tillräckligt utförligt för att en 

granskning enligt studiens formulär ska kunna genomföras. Ambulanspersonalens 

upplevda risk att inte uppfatta en ryggmärgsskada skulle enligt Kwan & Bunn (2005) 

kunna leda till en mer liberal immobilisering efter trauma, både enligt ett medicinskt 

och ett etiskt tänkande av personalen. Det kan även bero på att algoritmen kan 

upplevas som svårtolkad varpå olika individer tolkar den annorlunda. Detta har även 

visats i tidigare studier (Hong et al, 2014; Kwann et al., 2005). I 

behandlingsriktlinjerna står det också angivet att vid osäkerhet ska patienten 

immobiliseras, vilket skulle kunna vara en bidragande orsak till att dessa 38 patienter 
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immobiliserades trots att de eventuellt inte uppfyllde kriterier för immobilisering. Då 

ansvarig vårdgivare känner en osäkerhet om symtom eller patientens tillstånd i stort 

kan det leda till att vårdgivaren beslutar att omvårdnadsåtgärden i den specifika 

situationen blir att immobilisera. Detta istället för att utföra en mer ingående 

undersökning som skulle kunnat bespara patienten hela den process som en 

immobilisering medför. Omvårdnad beskrivs av Fawcett som ett centralt begrepp 

inom professionen (Fawcett, 2005) och det är således viktigt att rätt 

omvårdnadshandling sker vid rätt tidpunkt.  

 

Även ur ett samhälleligt perspektiv skulle en minskning av immobiliseringar vara 

önskvärt. Detta främst då de enskilda människorna i samhället skulle känna en större 

trygghet i och med att dess lidande minskar vid ambulanspersonalens ankomst och 

inte, som tidigare nämnt, skulle kunna tänkas öka. En minskad immobiliseringsmängd 

skulle även kunna tänkas gynna akutmottagningen, detta då en immobiliserad patient 

kräver mer resurser gällande undersökningar, omvårdnad och övervakning. Dessa 

resurser skulle med en icke immobiliserad patient kunna användas för att förbättra 

patientflödet och därmed minska väntetiderna för de övriga patienterna, vilket 

förmodligen i samhället vore mycket välkommet.    

 

Skillnader mellan patienter med och utan spinala skador 

En större procentuell andel av männen i studien hade spinala skador, dock var 

skillnaden ej signifikant. I andra studier har frekvensen av spinala skador också varit 

högre hos männen i jämförelse med kvinnorna (Hennessy et al, 2010). Detta kan bero 

på att män, särskilt i yngre åldrar i högre utsträckning är utsatta för trauman och 

därigenom också är utsatt för en högre risk att ådra sig spinala skador (Lennquist, 

2007). Det går dock inte att dra några slutsatser om könsfördelningen av spinala 

skador utifrån denna studie, då skillnaden inte var signifikant. 

 

Den skillnad som starkast visades i denna studie var skillnaden i medelålder mellan de 

med spinala skador och de utan. Medelåldern bland de med skador var ca 14 år högre 

än bland dem utan. I andra algoritmer för immobilisering, till exempel Canadian c-
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spine rule finns hög ålder med som en indikation för immobilisering. Enligt den ska 

alla över 65 år immobiliseras efter trauma (Duane et al, 2011). Denna studie visar att 

det kan finnas fog för att i högre utsträckning immobilisera äldre patienter efter 

trauman. Medelåldern bland de med spinal skada i denna studie var cirka 56 år, alltså 

långt under den ålder vilken Canadian c-spine rule har som indikation för 

immobilisering. Det vore av intresse att se medelålder bland ett större antal patienter 

med spinal skada, för att kunna dra eventuella slutsatser om ålder borde vara en 

indikation för immobilisering efter trauman eller ej. 

 

För indikationen smärta/ömhet över kotpelaren fanns en signifikant skillnad för om 

den förekom hos de med spinala skador och de utan. En större andel inom gruppen 

med spinala skador uppvisade smärta/ömhet över kotpelaren än de utan spinala 

skador. Denna skillnad fanns även i studien av Duane et al (2011). Dock var 

skillnaden i denna studie svag då p värdet på 0,05 är precis på gränsen för signifikans. 

Då smärta/ömhet över kotpelaren var den i särklass vanligast förekommande 

indikation och även fanns i stor utsträckning hos de utan spinala skador, så är 

indikationens reliabilitet för att på egen hand bedöma om spinal skada föreligger eller 

ej tveksam. 

 

Att ingen signifikant skillnad fanns mellan om spinal skada fanns eller ej hos de 

övriga indikationerna kan innebära att de riktlinjer och den PHTLS-algoritm som idag 

används i länet inte uppvisar en tillräcklig hög specificitet för att kunna utesluta om 

en spinal skada finns eller ej. Problemet med detta är som till exempel Michaleff et 

al., (2012) visade att förvisso missas ytterst få med spinala skador med dagens 

riktlinjer och algoritmer, dessa har alltså en hög sensitivitet. Däremot är specificiteten 

så låg att en mycket stor mängd patienter som inte har skador immobiliseras. Det mest 

eftersträvansvärda vore ett instrument med både hög sensitivitet och specificitet, 

vilket skulle innebära att bara de med skador immobiliserades och de utan skador 

kunde besparas en påfrestande och eventuellt farlig immobilisering. Ytterligare 

forskning krävs för att kunna arbeta fram ett dylikt instrument. 

 



26	
  
	
  

Metoddiskussion 

Metoden som valdes var en retrospektiv journalgranskning med kvantitativ ansats. 

Denna metod valdes för att datamaterialet redan fanns tillgängligt för granskning i 

form av journaler. Dessutom för att det skulle bli lättare att granska dessa inom den 

avsatta tiden som fanns för arbetet med studien än att till exempel genomföra en 

prospektiv studie på akutmottagningen där alla immobiliserade patienter som kom in 

följdes upp med avseende på bedömning och röntgensvar. Eftersom det också var 

sjuksköterskan i ambulansens bedömning utifrån gällande riktlinjer som var av 

intresse så var journalgranskningen det mest lämpliga. 

 

Det föreligger dock en viss problematik vid granskning av journaler. Hur journaler 

skrivs är en högst individuell företeelse. Även om det finns riktlinjer från 

socialstyrelsen för hur dokumentation i journaler ska ske och vad som ska finnas 

dokumenterat (SOSF 2008:14) så skiljer det sig i stor utsträckning åt vad som går att 

utläsa ur en journal. Detta kan leda till att det inte alltid klart och tydligt går att utläsa 

i en journal varför en immobilisering skett och vilka indikationer som funnits. 

Dessutom finns alltid en viss subjektivitet när formulär ifylls efter granskning av 

journaler. Vad som finns dokumenterat i journalen kan uppfattas olika beroende på 

vem det är som läser det. Denna subjektivitet torde även finnas inom det prehospitala 

arbetet gällande indikationerna. Det är tänkbart att vad en sjuksköterska bedömer vara 

en tillräcklig indikation för att immobilisera en patient kanske en annan sjuksköterska 

inte bedömer vara en tillräcklig indikation för immobilisering. 

 

Detta leder till vissa frågeställningar angående studiens, men även 

granskningsformulärens validitet, särskilt med tanke på vilka indikationer som 

funnits. Om studien verkligen mätt vilka indikationer som förelåg, eller om den 

istället har mätt vilka indikationer som uppfattades av sjuksköterskan på plats och 

senare tolkades som att de fanns efter granskning av journalerna. Angående om 

spinala skador fanns eller ej får validiteten och därför också reliabiliteten anses vara 

god. Eftersom röntgensvar granskades, som antingen sa att skada fanns eller att det 

inte fanns, så fanns litet utrymme för subjektiva tolkningar. 
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I flera av de tidigare studierna är granskningen utförd med en liknande metod som 

denna fast inriktade på endast ryggmärgsskador alternativt endast halsryggskador, 

vilket leder till att dess resultat skiljer sig mot vad som framkommit i denna studie. 

För att få ett resultat som är mer applicerbart på populationen inkluderades 288 

patienter, vilket är ett stort urval och en fördel med studien, då Polit & Beck (2012) 

beskriver att resultatet blir mer applicerbart för populationen med ett större urval. 

Dock fanns ett visst bortfall, i Uppsala län håller landstinget på att byta journalsystem 

i ambulanserna och startade då med ambulanserna i en mindre kommun i länet bytte 

journalsystem under september månad. Detta innebär att de journaler som skrevs av 

vårdgivare i dessa ambulanser inte inkluderades i studien, då 

journalgranskningsprogrammet för denna nya journal inte används i Uppsala län 

ännu. Ett ytterligare problem som behöver tas med i beräkningarna är problemet med 

ofullständiga journaler. Om personalen till exempel inte fyllt i att det rörde sig om ett 

trauma så inkluderades inte patienten i studien. Dessa två faktorer anses kunnat 

påverka slutresultatet något.	
  

Förslag till fortsatt forskning anses kunna vara fler studier gällande sjuksköterskans 

uppfattning av att utföra bedömningen, detta för att få en bättre uppfattning om hur 

beslutsstödet i form av PHTLS algoritm för immobilisering fungerar i praktiken. Det 

vore även av intresse att retrospektivt se på endast de patienter med fastställda spinala 

skador, om de immobiliserats prehospitalt och vilka symtom dessa visade på 

skadeplatsen.  

 

Slutsats 

Resultatet visade att ett större antal patienter uppvisade skador i denna studie i 

jämförelse med tidigare studier. Trots detta fanns det hos den stora majoriteten inga 

spinala skador, vilket visar på att det instrument som används i Uppsala för att 

bedöma om en immobilisering ska utföras har låg specificitet. Detta innebär att många 

patienter utan skador utsätts för en potentiellt onödig omvårdnadsåtgärd som är svagt 

vetenskapligt underbyggd och medför ett flertal risker. Medelåldern hos de 

patienterna med skador var högre än de utan vilket skulle kunna innebära att högre 

ålder borde beaktas vid beslut om immobilisering. Ett samband fanns också mellan att 
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ha smärta över kotpelaren och att ha spinala skada. Fler studier inom området behövs 

för att potentiellt kunna minska patienters lidande i samband med att immobiliseras 

prehospitalt.  
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Bilaga 1 - Behandlingsriktlinjer 

	
  

 

 

 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 

 

 

 

 



36	
  
	
  

Bilaga 2 - Granskningsformulär 

 

Journalnummer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kön  

Ålder  

Indikation 
            

Ja 

                    

Nej 

Penetrerande våld mot huvud, nacke, torso?   

Penetrerande våld som ovanstående med neurologiska bortfallssymtom?   

Trubbigt våld?   

Påverkat medvetande?   

Smärta/ömhet?   

Neurologiska bortfallssymtom?   

Frakturer/felställningar på kotpelaren?   

Skademekanism?   

Alkohol/drogpåverkan?   

Distraherande skador?   

Kommunikationsproblem?   

Genomgått röntgenundersökning?   

Spinal skada konstaterad på röntgen?   
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Bilaga 3 – Godkännande pre-screening 
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Bilaga 4 – Godkännande ambulansen 
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Bilaga 5 – Godkännande akutsjukvården, Akademiska sjukhuset 

 


