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SAMMANFATTNING

Det primdra malet med ridddningstjdnstens funktion ”I Viantan P4 Ambulans” (IVPA) i
Uppsala Ian har varit att genom snabbt insatta atgarder som skapande av fria luftvagar, Hjart-
lungraddning och defibrillering vid ventrikelflimmer 6ka patienternas éverlevnadsmajligheter

i delar av lanet dar framkorningstiderna for ambulanserna ér langa.

IVPA finns pa de orter i Uppsala lan dar det normalt inte finns en ambulans stationerad
dygnet runt. Raddningstjansten finns 2007 tillgangliga for uppdrag IVPA pa sammanlagt 21
orter 6ver hela Uppsala lan. Sedan starten 1993 och fram till arsskiftet 2007/2008 har
raddningstjansten till ambulanssjukvarden dokumenterat att det deltagit pa 13 228 stycken
IVPA uppdrag. Under aren 1993 — 2006 var medeltidsvinsten vid hjartstopp 9,3 minuter.
Under 2007 var medeltidsvinsten 6 minuter. Vilket innebér att tidsvinsten med IVPA 2007 ar

cirka 3 minuter mindre an ndgot annat ar sedan starten med IVPA sedan 1993.

Dokumentationen ar viktig och sedan det nya datoriserade rapportbladssystemet inférdes vid
arsskiftet 2006/2007 har dokumentationen av initiala parametrar som andning, medvetande
och puls forbattrats. Genom att dokumentationen skéts via dator och allt lagras i en databas
finns battre mojligheter till kvalitetsuppfoljning.

Overlevnaden vid hjartstopp &r svar att mata d& dokumentationen under manga &r varit
bristfallig. Enligt den genomfdrda dokumentationen mellan 1993 — 2006 har cirka 11,7 % av
alla hjartstopp vid raddningstjanstens ankomst en defibrillerbar rytm. Det finns tva
dokumenterat Gverlevande patienter dar HLR har utforts av raddningstjansten under
tidsperioden 1993 — 2007. Under samma tidsperiod har minst tva patienter 6verlevt tack vare

att raddningstjansten har utfort buktryck (hemlich mandver).

Under december manad 2007 genomférdes en analys av hur raddningstjansten dokumenterade
andningens status. Raddningstjansten har vid 92 tillfallen dokumenterat andningens status och
ingen av dessa patienter forsamrade sin andning under tiden som raddningstjansten var pa

plats och observerade patienten.

Brostsmarta/hjartbesvér och andningsproblem &r de vanligaste orsakerna till 1VPA larm, det
dominerande sjukdomssymtomet hos patienterna &r olika typer av andningsbesvér foljt av

brostsmarta/hjéartbesvér.



Vanligaste dokumenterade atgarden &r administrering av syrgas. Andra vanligt
forekommande atgarder ar placering av patienten i sittande lage (hjartlage), planlage, varm er
patienten och stabilt sidolage.

Raddningstjansten kan enligt dokumentationen och efter uppfoljning misstankas ha underlatit
adekvata atgarder eller behandlingar i 1002 patientfall, men betydelsen av uteblivna atgarder
ar svar att bedoma men det finns anledning att tro att det i enskilda fall kan ha haft en

medicinsk negativ effekt.

En enkatundersokning som genomférdes hos raddningstjanstens brandmén som deltar pa
IVPA larm visar att en dvervagande majoriteten anser att IVPA &r en mycket viktig uppgift.

Brandmannen sjalva anser att de oftast har ratt kompetens for IVPA uppdraget.

Ambulanspersonalen anser i en enkatundersokning att tidiga och snabba atgarder som HLR é&r
viktiga atgarder innan ambulansen kommer. Dessutom ar det en trygghet for patienten och
anhoriga, dessutom har raddningstjansten pa sma orter i glesbygden en bra lokalkéannedom.
En del ambulanspersonal anser att det finns en viss risk for felbehandlingar men det &r oklart
om det har haft ndgon medicinsk betydelse anser ambulanspersonalen. Hela 80% av
ambulanspersonalen som svarat pa enkaten gor bedémningen att raddningstjansten generellt
klarar av att utféra D- HLR bra eller mycket bra. Ambulanspersonalen ger ett hogt

helhetsomddme till IVPA verksamheten i Uppsala lans glesbyggd.



FORORD

IVPA initierades i borjan av 90-talet av davarande ambulansoverlakaren Rolf Karlsten och

ambulanssjukvardare Per Lovéus tillika karchef for raddningstjansten i Bjorklinge.

Denna rapport skulle inte varit méjlig att forfatta utan hjalp fran Anna-Carin Gullbrand,

sekreterare vid Ambulanssjukvarden Uppsala lan.

BAKGRUND

Detta &r en sammanstallning av IVPA verksamheten for raddningstjanstens deltidsbrandmén
och i vissa fall rdddningstjanstens heltidsstyrkor i Uppsala lan. Deltidsbrandmén befinner sig i
sitt hem eller pa sin ordinarie arbetsplats och har vid larm 5 minuter pa sig att aka till
brandstationen och sedan ut pa uppdraget. Heltidsbrandman finns alltid pa brandstationen och

har 90 sekunder pa sig att aka ut pa ett larm.

IVPA i Uppsala lan har tidigare bendamnts “sjukvdrdslarm”. | denna rapport forekommer bada

uttrycken.

Det primara malet med IVPA for raddningstjansten i Uppsala lan har varit att: “Genom
snabbt insatta atgarder som exempelvis skapande av fria luftvagar, hjart- lungraddning
(HLR), defibrillering vid kammarflimmer 6ka patienternas 6verlevnadsmajligheter i delar av
Uppsala lin ddr framkérningstiderna for ambulanserna vid sjukdom dr langa”. Det politiska
malet &r att 75 % av befolkningen i Uppsala Ian inom tio minuter skall nas av personal med
grundlaggande kunskaper om forsta livraddande atgarder. Det ar viktigt att papeka att IVPA
for raddningstjansten i Uppsala lan aldrig kan ersatta ambulanssjukvardens uppgifter och

funktion.

For verksamheten med IVPA har ambulanssjukvarden tecknat avtal med raddningstjansten i

samtliga berérda kommuner och utformat larmkriterier for SOS Alarm.

Sedan starten i Uppsala kommun 1993-04-01 har nu samtliga av raddningstjanstens
deltidsbrandstationer i hela Uppsala lan varit eller &r involverade i IVPA. Totalt har 13 228
IVPA larm inrapporterats mellan perioden 1993-04-01 och 2007-12-31.



Nagra heltidsstationer har tidigare ocksa akt pa IVPA. Ar 2007 &r det bara tva stationer som
inte ar deltidsbrandstationer som aker pa IVPA uppdrag. Dessa tva stationer ar Skutskars
raddningstjanst som &r en heltidsstation dygnet runt, och Knivsta som har heltid dagtid.
Knivsta saknar helt och hallet en ambulansstation och i Skutskar finns ambulansberedskap pa

vardagar dagtid (tabell 1).
Raddningstjansten i Uppsala stad har aldrig deltagit i verksamheten med IVPA.

IVPA har alltid varit en resurs for glesbygden och sammanstallningen i denna rapport skall

tolkas utifran ett glesbyggds perspektiv.

Idag pagar en debatt i samhallet dar olika organisationer, individer och myndigheter har olika
argument och synsétt med bade fordelar och nackdelar med IVPA. Att en verksamhet som
sjukvardslarm eller IVPA har fortgatt under en langre tid pa manga orter i Sverige utan nagon
mer omfattande forskning eller noggrann analys syns tydligt i forsdken att hitta vetenskaplig
litteratur eller forskningsresultat. Tidigare ambulansoéverldkaren i Uppsala 1an Rolf Karlsten
har skrivit tva artiklar som beskriver IVPA verksamheten. | den ena artikeln beskriver
Karlsten (2000) IVPA verksamheten mellan dren 1993 och 1998 som lovande och att
organisationen har varit val fungerande. Dessutom visar Karlsten (2001) att tiden fran intréaffat
hjartstopp till forsta defibrillering halverades i jamforelse med ambulanssjukvarden da

raddningstjansten som kallas IVPA, larmades.

SYFTE

Beskriva uppbyggnad, funktion och utvérdera IVPA verksamheten i Uppsala lans glesbyggd
mellan aren 1993 — 2007.



METOD

Datainsamling
Flera metoder for datainsamling har anvants.

—  Enretrospektiv journal och rapportbladsgranskning av IVPA rapportblad,

ambulansjournaler, hjartstoppsjournaler och patientjournaler.

—  Ett kvantitativ internetbaserat frageformular med éppna och slutna fragor riktat till
ambulanspersonal i Uppsala 1an och personal inom raddningstjansten (brandman) som

deltar pa IVPA uppdrag.

—  Litteraturgranskning

Dataanalys

Samtliga IVPA rapporterna registrerades i Microsoft Office Excel 2007 dér statistik och
allmanna data kan sammanstéllas och redovisas i tabeller, figurer och lépande text. Aven

enkatundersokningarna analyserades med hjalp av Microsoft Office Excel 2007.

Intressanta och for syftet relevanta IVPA uppdrag noterades och en noggrannare analys
genomfordes med uppfdljning och kontroll i ambulansjournaler, patientjournaler och i

forekommande fall hjartstoppsjournaler.

Bortfall

Dokumentationen &r i flera avseenden bristfallig och arbetet med att forsoka tolka och
analysera data har varit omfattande. Omfattningen av bortfallet i materialet ar okant

Etik

Denna rapport har sammanstallts och godkants av ambulansoverldkare Hans Blomberg och

verksamhetschef Per Andersson vid ambulanssjukvarden Uppsala lan.



Patientfall redovisas sa att identifiering omojliggors. Infor journalgranskning av
patientuppgifter i patientdatasystemet Cosmic har sarskild kontakt tagits med ansvarig person
pa IT avdelningen for tydliggorande av uppgiften.

Enligt forfattaren foreligger inga etiska problem eller hinder till denna rapport.

LAGAR OCH FORESKRIFTER

Medverkan av raddningstjanst vid andra uppdrag &n enligt lagen om skydd mot olyckor
forekommer i manga landsting, framfor allt i glesbygdsomraden. En orsak till att
raddningstjansten larmas vid ambulansuppdrag kan vara att den beraknade tiden fran larm till
hamtplats blir langre an den tid som &r beskriven i kvalitetsmalen for verksamheten. IVPA
innebdr att raddningstjansten medverkar med forsta hjélpen insatser. Raddningstjansten kan i
vissa fall aven utfora sarskilt angivna sjukvardsatgarder. De sjukvardsatgarder som efter
delegering av lakare kan komma ifraga ar administrering av syrgas och defibrillering. Vid
medverkan fran kommunal raddningstjanst rekommenderas landstingen att teckna avtal med
respektive kommun om vilken typ av larm och vilka uppgifter som ingar i uppdraget. Det &r
landstingets ansvar att se till att kommunal raddningstjanst har for uppgifterna adekvat
utbildning. Landstingens ska ha tydliga direktiv till SOS Alarm om vad som galler vid
utlarmning av raddningstjanst. Det bor ske en arlig uppfoljning och utvardering av

raddningstjanstens insatser vid ambulanslarm (Socialstyrelsen, 2000 och 2001).

Socialstyrelsen har for avsikt att inféra en ny foreskrift for ambulanssjukvard. Denna
foreskrift ar ute pa remiss under varen 2008 (SOSFS 2008:X). | foreskriften kommer IVPA att
regleras. Foreskriften kommer troligen att reglerar sa bara enkla hjalpmedel far anvandas och
att atgarder, datum, plats och &arendenummer skall finnas med i dokumentationen
(Socialstyrelsen, 2008)

Haélso- och sjukvardspersonal

Lagens definition av halso- och sjukvardspersonal omfattar i princip alla som arbetar i

offentlig och privat halso- och sjukvard och som medverkar i vard av patienter. Det innebér
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att inte bara anstéllda vid sjukhus och andra vardinrattningar omfattas, utan ocksa personal
vid exempelvis apotek, larmcentraler och laboratorier. Detta regleras i Lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS, 1998:53). I lagen finns en rad
allmanna skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal, som till exempel att utfora arbetet i
overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet och att ge patienten individuellt
anpassad information om sitt hélsotillstdnd. Patienten skall ocksa fa information om vilka
metoder som finns for undersokning, vard och behandling. Halso- och sjukvardspersonal skall
rapportera till sin chef om en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom (SOSFS1998:13).

Viktiga lagar som reglerar halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

—  Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
—  Patientjournallagen (1985:562)

—  Socialstyrelsens  foreskrifter ~och  allmanna rdd  (SOSFS1993:20) om

patientjournallagen.

- Socialstyrelsens foreskrifter om allmanna rad (SOSFS1998:13) om anmalan av
verksamheter pa hélso- och sjukvardens omrade

—  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28) om anmalan enligt

Lex Maria och avvikelsehantering

—  Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och

patientsakerhet i halso- och sjukvarden
—  Sekretesslagen (1980:100)

—  Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS, 1998:53)

—  Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard (SOSFS 2008:X), ej faststalld vid
denna rapports fardigstéllande.
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Raddningstjanstens lag (2003:778) om skydd mot olyckor

Raddningstjansten och sjukvarden har olika ansvar och arbetar under olika lagar. Den lag som
reglerar raddningstjanstens ansvar heter “lagen om skydd mot olyckor (2003:778)”. | denna

lag papekas ocksa vikten av forebyggande arbete.

Kap 1

1 § Bestammelserna i denna lag syftar till att i hela landet bereda manniskors liv och halsa
samt egendom och miljo ett med hansyn till de lokala forhallandena tillfredsstallande och

likvardigt skydd mot olyckor.
4 § Lagen galler inte halso- och sjukvard som avses i halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Kap 3

1 § For att skydda manniskors liv och halsa samt egendom och miljon skall kommunen se till
att atgarder vidtas for att forebygga brander och skador till foljd av brander samt, utan att

andras ansvar inskréanks, verka for att dstadkomma skydd mot andra olyckor &n brander.
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AMBULANSSJUKVARDEN UPPSALA LAN

Uppsala lan &r ett av Sveriges snabbast véxande l&n och befolkning har ¢kat stadigt de senaste
aren. | september 2007 var invanarantalet 322 586 personer och en bidragande orsak till den
kraftiga okningen ar 6kad inflyttning men ocksa det att Heby kommun den 1 januari 2007
blev en del av Uppsala lan. Nastan tva tredjedelar av lanets befolkning bor i Uppsala
kommun. Uppsala ar lanets storsta stad med ca 185 000 invanare vilket innebér att Uppsala &r
Sveriges fjarde storsta stad. | lanet finns atta kommuner: Heby, Enkoping, Habo, Tierp,
Uppsala, Knivsta, Alvkarleby och Osthammars kommun och tillsammans ar lanet 7861 km?

stort (Lansstyrelsen, 2008).

Uppsala lans landsting ansvarar for ambulanssjukvarden i Uppsala lan. Ambulanssjukvarden
tillnor sedan ar 2000 Akut- och rehabiliterings divisionen (AR) vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Tidigare tillhérde ambulanssjukvarden den lokala raddningstjansten och personalen

var anstillda som “brandman i ambulanstjénst”.

| Uppsala lan finns 2007 sammanlagt 14 akutambulanser och 4 transportambulanser inklusive
Gavleborgs ambulansen i Skutskar. Transportamulanserna har nagot enklare utrustning och &r
i tjanst dagtid pa vardagar och bemmanas oftast med ambulanssjukvardare (tabell 1).

Tabell 1
Placering och antal ambulanser i Uppsala lan ar 2007
Stationer Antal ambulanser
Enkdping 2 +1transportambulans, dagtid
Balsta 1
Heby (Huddunge) 1  Flyttas till Huddunge under 2008
Tierp 2
Uppsala 5  + 3 transportambulanser dagtid, vardagar)
Osthammar 2
Skutskar 1 Endast dagtid vardagar, ambulanssjukvarden Gavleborg har ansvaret

Under aren har flera omorganisationer gjorts. Vid arskiftet 2006/2007 blev Heby kommun en
del av Uppsala lan och detta har bidragit till att en ambulans har placerats i Heby. Nar en ny
ambulansstation har byggts i Huddunge, som ligger mitt i Heby kommun, kommer
ambulansen i Heby att flyttas dit eftersom Huddunge har en strategisk battre placering &n

Heby. Ar 2005 ersattes akutbilen i Blsta med en ambulans dygnet runt.

Fordelningen mellan ambulanser och befolkningsméngden i Uppsala lan &r cirka 4,3

akutambulanser per 100 000 invanare.
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RADDNINGSTJANSTEN | UPPSALA LAN

Samtliga detidsbrandstationer och tva heltidsstationer dar det normalt saknas
ambulansberedskap, deltar i IVPA verksamheten. Den ena av tva heltidstationer ar placerad i
Skutskar som ligger i Alvkarleby kommun dar ambulans finns dagtid. Knivsta saknar egen

ambulansberedskap och har heltidsbrandmén dagtid darfor finns &ven dar IVPA verksamhet.

Sedan arskiftet 2007 sa tillnor Heby kommun &ven Uppsala lan och detta medfor att
raddningstansterna i Heby, Tarnsjo och Ostervala borjat delta pd IVPA uppdrag. Sedan
tidigare har Tarnsjo och Ostervalas brandman &kt p& IVPA men da under 6verinseende av
Sddermanlands landsting. Skillnaden i Uppsala lan ar att delegationsforfarandet utokades till
att nu aven innefatta defibrillatorer och svalgtub. Heby och deras brandmén nyutbildades for
andamalet da de tidigare ej akt pd IVPA. Centralorterna och andra storre orter i nagra av
Uppsala lans kommuner (Tierp, Osthammar, Enkoping och Balsta) har periodvis varit
delaktiga i verksamheten med IVPA (tabell 2).

Tabell 2
Ar da deltagande i IVPA startade och eventuellt avslutades
Orter Artal/kommentarer
Almunge 1993
Alunda 1995
Bjorklinge 1993
Balsta 1995 (avslutat 1999, forst akutbil och sedan ambulans pa orten)
Fjardhundra 1995
Gimo 1995
Heby 2006/07
Jarlasa 1993
Knivsta 1993
Knutby 1993
Sanby 1995 (stationen nedlagd 2000)
Skokoloster 1995
Skutskar 1996
Skyttorp 1995
Skarplinge 1995
Storvreta 1994
Soderfors 1995
Tierp 1995 (avslutat 2004, ambulanser finns pé orten)
Térnsjod 2006/07
Veckholm 1995
Orbyhus 1995 (stationen nedlagd 2000)
Oregrund 1995
Orsundsbro 1995
Ostervala 2006/07
Osterbybruk 1995
Osthammar 1997 (avslutat 2002, ambulanser finns pé orten)
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UTBILDNING OCH UTRUSTNING

Vetenskapliga studier visar hur viktigt det &r med utbildning och kompetens for att effektivt
kunna utféra HLR (Wik et al, 2005). En studie visar hur svart det kan vara att kdnna
carotispulsar och darmed pa ett korrekt satt konstatera hjartstopp eller annan cirkulationssvikt.
66 stycken erfarna HLR utforare (ambulanssjukvardare, brandman och HLR instruktorer)
deltog i en praktisk underokning. Av samtliga sa kontrollerade 94 % pulsen varav 54,6 %
misslyckades med att gora det korrekt. Resultatet visar ocksa att bara 25,8 % av alla
brostkompressioner var korrekta. Av de deltagare som valde att gora inblasningarna med
pocketmask (63,6 % stycken) lyckades 92,8 % med korrekta inblasningar. Den totala siffran
for korrekta inblasningar (mun till mun eller mask till mun) var 39,4% av alla inblasningar.
Det kunde vara for mycket eller for lite luft, vanligast var for lite eller for dalig ventilation
(Liberman et al, 1999). Detta &r den huvudsakliga motiveringen till varfor
ambulanssjukvarden anser att det ar viktigt med repetitionsutbildning och att alla som deltar

pa IVPA larm tar ett eget ansvar over sin utbildning och kompetens.

IVPA instruktor

Att vara IVPA instruktor eller “fadder” som det dven kallas i Uppsala l4n innebir att man tva
ganger per ar bedriver repetionsutbildning i hjart- lungraddning, anvandandet av defibrillator,
svalgtub vid hjartstopp, syrgas och allména forstahjalpen atgarder enligt ABCDE principen.
A= fri luftvdg och vid behov spinal immobilisering. B= andning och ventilering. C=
cirkulation och blédningskontroll. D= medvetenhet och neurologisk status. E= exponera
patienten, ta av patienten klader och leta efter fler skador pa kroppen (Richards & Mayberry,
2004). IVPA intruktoren &r den lokala kontaktpersonen for raddningstjansten nér det finns
fragor.

Den ekonomiska ersattningen som IVPA instruktor ar 240:-/manad (2007) vilket &r ett fast

arvode utover sin ordinarie ambulanslon.

Varje instruktor skall vara tillsvidareanstalld inom ambulanssjukvarden och vara ambulans-
sjukvardare eller sjukskoterska. Det ar viktigt med erfarenhet av ambulanssjukvard och
samtliga instruktorer skall vara utbildade D- HLR instruktorer (defibrillator och hjért-

lungraddning).
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Krav pa brandmannen som aker pa IVPA

Tva brandman aker pa varje IVPA uppdrag. Fran och med ar 2007 &r kravet fran
ambulanssjukvarden att minst en av brandmannen som aker pa IVPA skall vara utbildad vid
nagon av raddningsverkets skolor, men bada bor ha genomgatt brandutbildning vid

raddningsverkets skolor. Bada skall ha genomgatt grundutbildningen i sjukvard for IVPA.

For att fa &ka pa IVPA uppdrag ska man ha:

— Genomgatt av  ambulanssjukvarden  organiserad
grundutbildning i IVPA (tidigare 6 timmar fran och med
2007 &r utbildningen 8 timmar)

—  Obligatorisk narvaro pad repetionsutbildningar som
genomfors tva ganger per ar, varav den pa hosten/vintern ar

fornyelse av delegation.

— Kilara av att hantera och félja medicinska och andra av ambulansoverlakarens

faststéllda regler, riktlinjer och behandlingsprinciper.

—  Efter varje avstlutat IVPA uppdrag noggrant dokumentera och rapportera enligt

faststéllda riklinjer.

Grundutbildning fér brandméan som aker pa IVPA

Innehallet har genom &ren reviderats och dndrats men teori har alltid varvas med praktiska
ovningar. Grundutbildningen och repetitionsuthildningen fokuserar pa att utbilda alla i att
ké&nna trygghet i att omhanderta en sjuk eller skadad enligt ABCDE principen. Alla brandmén
som aker pd IVPA uppdrag erbjuds att 4ka med och praktisera ett eller om sa onskas flera
arbetspass pa ambulansen. For detta utgar ingen ekonomisk ersatning fran landstinget utan det

far ske pa frivillig basis eller att raddningstjansten star for kostnaden.

Innehall i grundutbildningen 2008

—  Sekretess, lagar och regler

—  Att mdéta och bemota sjuka och skadade manniskor



—  Hot och vald

—  Grundlaggande ABCDE sjukvard inklusive en basal sjukdomslara om de vanligaste
sjukdomarna och undersdkningsteknik

—  Administrering av syrgas

— Anvénda svalgtub vid hjartstopp

—  Hjart- lungraddning med defibrillator (D-HLR)

—  Stabilisering av halsrygg och applicering av nackkrage

— Handrackning av spineboard, vaccumsplintar och ked- vast
—  Ambulansbaren och hur den lastas i och ur

—  Kort om PS (prehospital sjukvardsledning)

—  Dokumentation

Sjukvardsutrustning

Vid starten av verksamheten med IVPA 1993 sa bestod utrustningen av syrgasutrustning med
flodesméatare och forbandsmateriel. Svalgtub inférdes 1998 som hjélpmedel att skapa fri
luftvag vid utforandet av HLR. Halvautomatiska defibrillator inférdes 1999. Flera stationer
har dven haft tillgang till blodtrycksmanchett och stetoskop for att kunna kontrollera
patienternas blodtryck. Sedan ar 2007 har ambulanséverlakaren beslutat att inte kopa nya
blodtrycksmatare och inte heller utbilda eller utrusta raddningstjansten med den sortens av
materiell. Dels kravs det en utbildningsinsatts och blodtrycket har ingen betydelse for det val
av atgarder eller behandlingar som brandmannen skall vidta. Raddningstjansten har en
Syrgasvaska med regulator, syrgasmasker med reservoar, syrgasgrimmor, pocketmask med
mojlighet att ansluta syrgas, svalgtuber i vuxenstorlekar och olika férband som lindor,
handskar, tejp och sax att klippa klader med samt en halvautomatisk defibrillator som ar

programerad med illustrativa bilder och talande rost for hur D- HLR skall utforas.

Den personliga utrusningen i form av vaskor och klader &ar oftast begagnad fran
ambulansjukvarden och bestar av jackor med texten “réiddning / sjukvdrd”. Jackorna skall
alltid anvandas pa IVPA uppdrag. Varje station forfogar 6ver minst tre sadana jackor. Vid
arbete pa vag eller annan plats dar extra synbarhet ar viktig bor ordinarie raddningstjanst-
klader anvandas. Dessutom har brandmannen tillgang till 6verdragsbyxor i form av forstarkta
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vindbyxor som ar av sadan storlek att de vid larm snabbt kan dras 6ver privata byxor. Sedan

2007 har alla utrustats med bla personliga larmbyxor med reflex.

TIDIGARE FORSKNING OCH ERFARENHETER AV IVPA

Inom flera ambulansorganisationer pagar projekt for att cka oOverlevnaden vid plétsliga
hjértstopp utanfor sjukhus. Studier eller rapporter som utvérderar effekten av andra basala
forsta atgarder som stabilt sidolage, tryckforband med mera i samband med IVPA har inte gatt
att hitta. Trots att flera lander har bedrivit denna verksamhet under manga ar sa efterlyser

olika myndigheter och forfattare fler studier och béttre forskning om IVPA.

Raddningsverket och glesbygdsverket har raknat ut att ar 2006 sa har 80 % av Sveriges
befolkning tillgang till ambulans inom 10 minuter och att 97 % av befolkningen har tillgang
till en ambulans inom 20 minuter. | exempelvis Jamtland far 50 % av befolkningen véanta mer
an 30 minuter pd ambulans. | Véarmland och Kronobergs lan ar den siffran 40 %.
Glesbygdsverket beskriver andra alternativ an raddningstjansten som en resurs som kan
larmas pa IVPA uppdrag. Sadana exempel ar jourlakarbilar som utgar fran vardcentraler eller
andra frivilliga krafter, men &ven att en utdkning av antalet ambulanshelikoptrar skulle
minska vantetiderna pa kvalificerad sjukvard (Glesbygdsverket, 2006).

Att anvanda sig av en annan organisation som exempelvis raddningstjansten och polisen som
ibland kan vara snabbt pa plats innan ambulansen vid akuta sjukdomsfall & nagot som
utnyttjas i flera lander. Lander som USA, Australien, Holland, Finland och Canada ar nagra
som bedriver verksamhet motsvarande den Svenska IVPA modellen (White et al, 1996;
Shuster & Keller, 1992; Myerburg et al, 2002; Kooij et al, 2004; Alem et al, 2003; Smith,
Rich, Pinol et al, 2001; Harve & Silfvast, 2004).

For att beskriva hur manga ambulansuppdrag som genomfdrs och vem som ringer SOS Alarm
sd undersokte Karlsten & Elowsson, (2004) under en begransad period alla inkomna SOS
samtal som gallde ambulansérenden i Uppsala l1an (n= 565). 43.7 % var prioritet 3 arenden,
32,8% fall var prioritet 2 och resterande 23.5 % beddémdes av SOS Alarm vara prioritet 1,
alltsa akuta sjukdom eller olycksfall. Resultatet av studien visar ocksa att dver 50 % av alla
samtal till SOS Alarm som berdr ambulansarenden kommer fran en annan vardinréattning. |

bara 7 % av alla fall ringde patienten sjalv efter ambulans och i 6.9 % av fallen var den som
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ringde efter ambulans inte ens sjalv pa plats hos den drabbade. Detta bidrar till att SOS Alarm
far svart att stalla viktiga fragor till den drabbade eftersom uppgifterna ar andra eller
tredjehands information. Detta skulle &ven kunna paverka antalet IVPA uppdrag.

En studie som delvis padminner om den sedan lange redan verksamma IVPA funktion i
Uppsala 1an &r Stockholms lans motsvarighet som kallas SALSA (Saving Lives In the
Stockholm Area). SALSA studien startade under 2005 och skall paga i tre ar. Anledningen till
att detta startade var att i Stockholms lan var éverlevnaden vid hjértstopp cirka 2-3 % vilket ar
generellt satt lagre an Gvriga landet. Malet med SALSA ar att oka den totala dverlevnaden
med 50 %. FOr detta utbildas bland annat réddningstjansten i D- HLR men &ven
sakerhetsvakter pa stora publika anlaggningar (Sodersjukhuset, 2005). SALSA projektet har
resulterat i att 6ka dverlevnaden vid hjartstopp utanfor sjukhus (Hollenberg, 2008)

Prehospitala hjartstopp

| Sverige intraffar det enligt Svenska Cardiologféreningen cirka 10 000 ovéntade hjértstopp
utanfor sjukhusen varje ar. Andelen patienter som Gverlever en manad pa sjukhus har 6kat
fran 4,8 % 1992 till 7,3 % ar 2005. Totalt 6verlever idag nastan 300 méanniskor ett hjartstopp
utanfor sjukhus i Sverige (Nationellt register for hjartstopp, 2006). Initialt har hjartat ofta
drabbats av kammarflimmer och dar kan tidig defibrillering vara en direkt livsavgorande
behandling. Studier beskriver att cirka 70 % av alla pl6tsliga hjartstopp har ett defibrillerbart
kammarflimmer och for varje minut som gar minskar mojligheten for en lyckad defibrillering
med cirka 10 %. Bast resultat uppnas om defibrillering kan genomforas inom 3 minuter, detta
visar en studie gjord pa casinon i USA (Valenzuela et al, 2003). Genom att utrusta
organisationer som polisen, raddningstjénsten eller annan organisation kan en tidsvinst goras
och detta okar mojligheten for overlevnad, speciellt da det finns en defibrillerbar rytm
(Myerburg et al, 2002) En tidsstudie i Uppsala ldan mellan 1999 och 2000 déar
raddningstjansten med hjalp av tidtagarur kontrollerade tidsvinsten med IVPA vid hjartstopp

visar att medeltidsvinsten var 10 minuter och 11 sekunder (Karlsten, 2001).

En viktig faktor for att 6ka mojligheterna att 6verleva ett plotsligt hjartstopp &r tidig upptackt,
det vill séga att nagon bevittnar hjartstoppet och snabbt kan larma och samtidigt sjalv paborija
basal HLR i véantan pa att annan hjalp kommer (Hollenberg, 2008; Nichol et al, 1999).
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Ett problem idag kan vara att alldeles for fd& manniskor kan eller vagar utféra HLR. |
exempelvis Australien har bara 52 % av 1489 personer som svarade pa en telefon-
enkatundersokning fatt utbildning i HLR. 11 % av dessa hade nyligen genomgatt en HLR
kurs och om de blev vittne till ett hjartstopp skulle 68,7 % ringa larmnumret 112. Né&r alla i
underékningen fick beskriva HLR gjorde 65 % en korrekt beskrivning “trycka pa brostkorgen
och bldsa luft i munnen”. Fler var villiga att hjalpa familjemedlemmar an okanda och radslan
for att bli smittad av en sjukdom, okunskap, bakterier eller radsla for att bli juridiskt atalad ses
som hinder och paverkar mojligheterna till en lyckad aterupplivning (Smith et al, 2002). Hur
manga outhildade eller bara basalt HLR utbildade lekméan som i Uppsala lan &r villiga att

hjélpa till vid ett hjartstopp ar okéant och studier om detta skulle vara intressant.

| Goteborg genomfordes mellan aren 1994 och 2002 en undersékning om vart i Goteborg
hjartstoppen intraffade. Resultatet visar att 65 % av alla prehospitala hjértstopp intraffade i
hemmet, 13 % utomhus, 6 % i allmanna byggnader och 7 % pa Ovriga stillen som pa

allménna kommunikationer och arbetsplatser (Engdahl & Herlitz, 2005).

Baserat pa internationell hjartstoppsforskning har nya riktlinjer inforts under 2007 i syfte att
forsoka oka Overlevnaden. De nya riktlinjerna sammanfattas av Svenska radet for hjart-
lungraddning sahar: “All forskning visar pa betydelsen av tidigt pabérjad HLR med god
kvalitet. Speciell betoning laggs pa effektiva brostkompressioner. Man skall trycka hart och
snabbt med takten 100/minut. Framfor allt &r det viktigt att minimera alla avbrott i
kompressionerna. Varje gadng man slutar gora bréstkompressioner sa slutar det lilla men
livsviktiga blodflodet genom hjartat och hjarnan. Med 30 bréstkompressioner i foljd dkar
blodflédet genom hjartats kranskarl och genom att vara noga med att slappa upp brostkorgen
innan nasta kompression, sa fylls hjartat pA med mer blod. Den férenklade tekniken for
handplacering gor att mer tid kan laggas pa brostkompressioner. Studier har visat hur
kvaliteten pa de viktiga brostkompressionerna minskar for varje minut som gar utan att den
som komprimerar sjalv kanner sig trott! Byt darfoér, om mojligt av den som komprimerar
cirka var annan minut, men se till att bytet gar smidigt och ingen tid forloras”. Cirka 20
personer far plotsligt hjartstopp i Sverige varje dag och genom tidig HLR Okar chansen att
overleva med 2-3 ganger (Svenska radet for hjart- lungraddning).
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ANTAL UPPDRAG

Raddningstjansten har mellan aren 1993 — 2007 rapporterat in 13 228 IVPA uppdrag till

ambulanssjukvarden.

Figur 1
Totala antalet inrapporterade sjukvardslarm 1993 — 2007
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L 109
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Under aren 1993 — 1994 deltog bara raddningstjansterna i Uppsala kommun pa IVPA
uppdrag. Nar fler raddningstjanster i Uppsala lans olika kommuner bérjade dka pa IVPA
okade givetvis antalet uppdrag for varje ar. Flest uppdrag var det 1997 (n=1366) antalet IVPA
borjade sedan successivt att minska for varje ar fram till 2007. Teorier till detta kan vara att
svenskt index for medicinsk larmmottagning reviderades (Karlsten, 2000). Andra teorier ar
effektivare utnyttjande av ambulanser dar réddningstjansten inte larmas om en ambulans
berdknas vara fore raddningstjansten, inférandet av hdgre medicinsk kompetens (HMK) som
ar en sjukskoterska med radgivande funktion som SOS Alarm kan konsultera. Modern teknik
med GPS (Global Position system) och granslés dirigering dar narmaste ambulans oavsett
lanstillhorighet dirigeras till patienter med akuta och livshotande tillstand &r ytterligare en
trolig anledning till att antalet IVPA larm har minskat for nastan varje ar sedan 1998.

21



Dessutom har IVPA ocksa avskaffats pa flera brandstationer vilket givetvis ocksa paverkar
statistiken (Tabell 2).

Under 2007 okade antalet IVPA uppdrag kraftigt (figurl). Aven om Heby kommun samma ar
blev en del av Uppsala l&n och att det med automatik innebdr en utokning av IVPA
verksamheten med tre nya brandstationer, sa forklarar det inte hela den kraftiga ékningen av
antalet uppdrag. Det finns tecken som visar pa ett allmant 6verutnyttjande av ambulanser som
en transportresurs och inte en sjukvardsresurs (Hjélte et al, 2007). En studie i Japan visar att
antalet ambulansuppdrag dar det inte foreligger nagot vardbehov, skulle kunna minska om en
avgift pa 190 dollar inférdes (Ohshige et al, 2005). Aldre befolkning och sociala faktorer har
visat sig ha betydelse om en person ringer ambulans eller inte. Exempelvis ringer personer
som inte har tillgang till egen bil oftare larmnumret 112 i situationer dar ambulans egentligen
inte behovs (Kawakami et al, 2007). Nar ambulanspersonalen eller IVPA personalen kommer
fram och traffar patienten sa visar det sig ofta att det inte finns nagot vard- eller
ambulansbehov, men det inkommande samtalet till SOS Alarm kan initialt ha tolkats av SOS
operatoren som ett prio 1 uppdrag, allt beroende pa hur den som ringer har svarat pa SOS
operatorens fragor. Om det blir prio 1 for ambulansen sa blir det dven oftast idag ett IVPA
uppdrag for raddningstjinsten i Uppsala lans glesbyggd. Overutnyttjandet av
ambulanssjukvarden kan fa en indirekt effekt pa att antalet IVPA larm ocksa 6kar. En annan
forklaring skulle ocksa kunna vara att det skett en attityd och rutinforandring pa SOS Alarm
som innebér att medicinska index tolkas annorlunda och att detta skapar fler IVPA uppdrag.
Om IVPA uppdragen &ven fortsattningsvis kommer att fortsatta oka eller om 2007 var ett
undantag kommer noggrant monitoreras och foljas. Det behdvs fler studier som undersoker
hur en fullgod bedémning av vardbehovet hos en patient som ringer SOS Alarm kan goras

utan att riskera att nagon patienten far illa.
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VERKSAMHETSREDOGORELSE AREN 1993 - 2006

Raddningstjanstens rapportblad har varit enkelt utformade (bilagal) detta har bidragit till att
analyser och uppféljning av raddningstjanstens funktion och arbete har forsvarats. Det har
under aren 1993 — 2006 inrapporterats 12 156 IVPA uppdrag.

Verksamhetsaret 2007 redovisas separat.

Beddmning av vitala parametrar

Raddningstjansten ska alltid gora en enkel bedémning utifrdn medvetande, andning och
cirkulation. Medvetandegraden har bedomts enligt skalan “fullt vaken, reagerar pa tilltal,
reagerar pd smdrta och medvetslos”. Andningen har bedomts enligt skalan “normal,
paverkad eller ingen andning”. Cirkulationen har beddmts enligt skalan “normal, pdverkad
och ingen puls”. | flertalet patientfall har status dokumenterats i l6pande text och inte enligt
ovanstaende skalor. | totalt 3613 av 12 156 (29,7 %) av alla patientfall under perioden 1993
till 2006 saknas minst en beddmning av nagon vital parameter (medvetande, andning eller
puls) och i totalt 608 av 12 156 (5 %) av alla patientfall under samma period saknas en
beddmning av alla vitala parametrar (tabell 3 och 4). Det har saknats mojlighet att
dokumentera eventuella forandringar i status av vitala parametrar. Férandringar om aterkomst
av andning eller puls har bara i enstaka fall dokumenterats av raddningstjansten, och da i

I6pande text.

Tabell 3
Initial bedémning av vitala funktioner ar 1993 — 2006.
Paverkan av en eller flera vitala funktioner samtidigt

Rubrik Antal
MEDVETANDE

Fullt vaken 6662
Reagerar pa tilltal eller smarta 3112
Medvetslds 1560
Uppgift saknas 822
ANDNING

Normal 4415
Paverkad 6062
Ingen andning 819
Uppgift saknas 858
CIRKULATION/PULS

Normal 4954
Paverkad 4469
Ingen puls 800
Uppgift saknas 1933

Kaélla: Raddningstjansten rapportblad
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Tabell 4
Paverkan av en vital funktion, dvriga vitala
funktioner utan anmarkning 1993 - 2006

Rubrik Antal
Paverkat medvetande 826
Medvetslos 146
Paverkad andning 1114
Paverkad cirkulation 565

Kalla: Raddningstjansten rapportblad

Prehospitala hjartstopp i Uppsala lans glesbyggd mellan aren 1993 — 2006

Mellan aren 1999 — 2000 genomforde ambulansoverléakaren i Uppsala lan en prospektiv
observationsstudie i ett projekt kallat “Decentraliserad defibrillering”. Under den aktuella
studieperioden genomférdes minst en defibrillering pa 41 patienter och 8 av dessa erhdll
palpabel puls efter sista defibrillering. Vid 5 tillfallen intr&ffade hjartstoppet efter att
raddningstjansten anlant till patienten och 4 av dessa defibrillerades till en palpabel puls. |
gruppen dar raddningstjansten bevittnade hjartstoppet 6verlevde en patient och skrevs senare
ut fran sjukhuset. Patienten fick HLR av raddningstjansten och defibrillerades av ambulansen
2 minuter efter intraffat hjartstopp. Ovriga som defibrillerades och erholl HLR overlevde inte
langre dn 1 manad pa sjukhus (Karlsten, 2001). En granskning av alla inrapporterade tider
fran aret 1993 till och med 2006 visar att ambulansen vid hjartstopp har en medelresponstid
pa 18,4 minuter. Mediantiden for raddningstjansten ar 8 minuter och for ambulansen 17
minuter (diagram 1). Ovanstaende responstider ligger i nivd med de tider som Karlsten (2000)

redovisar i sin artikel.

| den fortsatta redovisningen av hjartstoppen i Uppsala lans glesbyggd kommer det finnas en
reservation for att statistiken inte riktigt stammer med verkligheten. Detta beror bland annat
pa begransningar i att noggrant kunna genomfora uppféljningar av 6verlevnaden. Givetvis har
en sa detaljerad och noggrann uppfoljning som det bara & mojligt genomforts. Bakgrunden
till att det kan finnas data som saknas ar att dokumentationen manga ganger ar bristfallig.
Exempelvis sa finns det anledning att misstanka att det av nagon anledning saknas
rapportblad, ambulans-, sjukhus- eller hjartstoppsjournaler. Detta kan vara en forklaring till
varfor det idag ar sa svart att géra en retrospektiv uppféljning. | studien av Karlsten (2001),
anvandes sarskilda formuldr och det finns anledning att tro att noggrannheten i en sadan

studie ar storre.
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Denna verksamhetsrapport baseras pa granskning av raddningstjanstens egna rapporter,
ambulanssjukvardens ambulansjournaler och det nationella hjartstoppsregistret. Dessutom har

uppféljning vid kontroll av langtidsoverlevnad gjorts i sjukhusets patientjournaler.

Sedan starten med I\VPA uppdrag for raddningstjansten (ar 1993 fram till arsskiftet 2006) har
raddningstjansterna sjalva dokumenterat 12 156 1\VPA uppdrag. Av alla IVPA uppdrag &ar 810
dokumenterat som hjartstopp eller sa har patienten konstaterats vara uppenbart avliden pa
plats (DOA eller Dead On Arrival) och inga atgarder har vidtagits av raddningstjansten
(n=810 av 12156 = 6,7 %). Hjartstopp och DOA uppdrag utgér endast cirka 6.7 % av det
totala antalet IVPA uppdrag. Enligt raddningstjanstens egna rapportblad har HLR som
innefattar inblasningar och brostkompressioner utforts pa 543 patienter sedan ar 1993.
Defibrillatorn har sedan inférandet ar 1999 kopplats upp pa 307 patienter och 95 av dessa har
haft en defibrillerbar rytm (n= 95 av 307= 31 %). Raddningstjansten har dokumenterat att de
ej paborjat HLR pa 105 av 810 hjartstopp eller DOA. Brostkompressioner har utforts utan
inblasningar vid 16 tillfallen och 3 hjartstoppspatienter har bara fatt inblasningar (tabell 5). Ett
av hjartstoppen som bara fatt inblasningar defibrillerades till en palpabel puls och egen
andning strax innan ambulansens ankomst, pa samma hjartstopp var HLR pabdrjat av lekmén
innan IVPA och ambulans anlander.

Tabell 5
Atgarder och fakta vid hjartstopp utfort av raddningstjansten mellan aren 1993 — 2006

Rubrik Kommentarer Antal
Totalt antal dokumenterade hjartstopp Inklusive DOA 810
Dokumenterat ej utfort HLR, sakra dddstecken DOA 105
Ej utfort nagon atgérd Ej dokumenterat sakra dodstecken 143
Forsok till aterupplivning (Minst basal HLR) Inblasningar + bréstkompressioner 543
HLR pabérjat av annan innan raddningstjansten Ej ambulanspersonal eller annan 58
sjukvardspersonal
Defibrillator uppkopplad Sedan inférandet ar 1999 307
Patienter som har en defibrillerbar rytm Sedan inférandet ar 1999 95
Kopplat syrgas till pocketmask 387
Utfort brostkompressioner men ej inblasningar 16
Utfort inblasningar men ej bréstkompressioner 3
Ambulans forst pa plats pabérjar HLR 51
Ambulans och raddningstjanst framme samtidigt 9

Kalla: Raddningstjansten rapportblad

Den dokumenterade Overlevnaden enligt raddningstjanstens egen dokumentation vid
hjartstopp ar 1ag. Totalt gjordes nagon form av aterupplivning pa 562 patienter (inblasningar
och/eller bara brostkompressioner). Den egna dokumentationen visar att endast tre patienter
aterfick livstecken som andning och/eller cirkulation innan ambulansen anlander (n= 3 av 562
= 0,53 %) se aven (Tabell 6).
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Tabell 6
Overlevnad hjartstopp enligt raddningstjanstens rapporter mellan &ren 1993 och 2006

Antal hjartstopp/ Ej utfort HLR,  ROSC innan ROSC efter Levande pa Overlevnad Overlevnad

IVPA avlidna inkl DOA ambulansens ambulansen sjukhus 1 manad 3 manader

12156 810 248 3* 1* 1 oklart oklart

Kalla: Raddningstjanstens rapportblad

* Ambulanspersonalen kanner pulsar vid ankomst pa en patient. Tva patienter aterfar bade puls och spontan andning.

Syrgas skall enligt gallande riktlinjer vid hjartstopp alltid kopplas till pocketmasken vid
inblasningar. Detta har utforts vid 387 hjartstopp (n=387 av 562=68,9%) se aven tabell 5.

Sedan ar 1995 da det nationella hjartstoppsregistret infordes i Uppsala lan och fram till 2006
har ambulanspersonalen i Uppsala l&n i det nationella hjartstoppsregistret dokumenterat 1 634
hjartstopp, varav raddningstjansten deltagit pa 222 stycken (n= 222 av 1 634 = 13.6%) Av
222 hjartstopp som raddningstjansten deltagit pd har 18 stycken lagts in pa sjukhus med
cirkulation (n= 18 av 222 = 8,1 %). Tva patienter har dokumenterats Gverlevt en manad och
ingen patient dverlevde mer an tre manader. Overlevnaden efter en manad var alltséd 0,9 %
(n= 2 av 222). Ingen patient overlevde enligt det nationella hjartstoppsregister mer &n en
manad bland de hjartstopp som raddningstjansten deltagit pa (tabell 7).

Tabell 7
Overlevnad dar raddningstjansten har deltagit vid hjartstopp enligt ambulanssjukvardens
hjartstoppsregister i Uppsala lan mellan aren 1995 och 2006.

Totalt antal Ré&ddningstjansten Levande Overlevnad Overlevnad
hjartstopp deltagit pa sjukhus 1 manad 3 manader
1634 222 18 2 ingen

Kalla: Ambulanssjukvardens hjartstoppsregister i Uppsala Lan

Alder och kon vid hjartstopp 1993 - 2006

Antal kvinnor som dokumenterats haft hjartstopp ar 219 stycken med en medelalder pa 66,5
ar. Mannen har dokumenterats drabbats av hjartstopp i 494 fall och deras medelalder var 67,2

ar. Sammanlagd medelalder var 67 ar och den sammanlagda medianaldern var 71 ar.

Den aldsta patienten som raddningstjansten larmades ut pa som drabbats av ett hjartstopp var
101 ar gammal. Ett barn var 15 dagar gammalt och ett annat 3 manader. Dessutom drabbades
sex stycken ett ar gamla barn av hjartstopp, ett barn var 2 ar, ett barn tre ar. Det har inte gatt
att se om nagon har 6verlevt och troligen &r sa inte fallet. Flertalet av alla yngre som drabbas

av hjartstopp &r orsaken sjalvmord (suicid) eller trauma (figur 2).
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Figur 2
Flodesbeskrivning hjartstopp

Alla IVPA uppdrag mellan &r 1993 - 2006

n= 12,156

Gér ¢j att definiera som hjértstopp

Alla hjértstopp inkl DOA Andningsstillestand

trots efterforskning, otydlig

Ovriga uppdrag

n=11,312

n= 810 n=22 dokumentation
Bevittnade av annan &n anhgrig/lekman
Utfért HLR Av réddningstjansten n=10
n= 543 Av ambulansen och réddningstjansten n=2
/Trolig orsak till larm om hjartstopp, dar det finns\

dokumenterat

Sjalvmord n=7

Defibrillator uppkopplad av Trauman=7

raddningstjansten

Drunkning n=2
n=307 k /

Patienter med defibrillerbar rytm
n=95 (Totalt: 11,7%)

* Defibrillator infors &r 1999

. J
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Tider vid hjartstopp i glesbygden Uppsala 1an 1993 - 2006

Enligt raddningstjanstens dokumentation &r medelresponstiden (fran larm till ankomst hos
patienten) och till dess HLR pabdrjas 9,1 minuter vid hjartstopp och 9,1 minuter vid dvriga
IVPA larm. Ambulansen har vid hjartstopp en medelresponstid pa 18,4 minuter. Mediantiden
for raddningstjansten ar 8 minuter och for ambulansen 17 minuter (Diagram 1). Observera att
redovisningen av ambulansens responstider i Uppsala lan &r vid larm i glesbyggd och inte i
tatorter dar det finns ambulanser stationerade och ingen IVPA.

Diagram 1
Medeltid och mediantider, hjartstopp 1993 - 2006

20 - 16,4
17 O Ambulansen nationellt (ar 2005)
15+
9,1 8 8 N .

10 ¢ B R&ddningstjansten Uppsala 1an (totalt alla ar)

5 4

O Ambulansen Uppsala lan (totalt alla &r)
0 : ;
Medeltid Mediantid Mediantid nationellt

Vid tre tillfallen har raddningstjansten dokumenterat att helikopter har anlant efter
raddningstjansten. Ingen tidsberédkning har kunnat utforas. | ett fall har raddningstjansten

dokumenterat att helikopterpersonalen kopplat defibrillatorn till patienten.

Enligt raddningstjanstens dokumentation har ambulansen varit fore raddningstjansten vid 51
tillfalle (n= 51 av 810) vid alla typer av hjartstopp inklusive DOA patienter. Ambulansen och
raddningstjansten har anlant exakt samtidigt vid 9 tillfallen (n=9 av 810). En studie av
Karlsten (2001), visar att tidsvinsten i forhallandet raddningstjansten och ambulansen vid

hjartstopp var 10 minuter och 11 sekunder med en mediantid pa 9 minuter och 44 sekunder.
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Atgarder vid ofri luftvdg mellan &ren 1993 - 2006

Att kunna skapa fri luftvdg genom att utféra buktryck (heimlich manéver) och manuellt halla
en fri luftvag och placera medvetslosa i stabilt sidolage kan vara viktiga livraddande atgérder.
Mellan aren 1993 till 2006 har raddningstjansten dokumenterat att de utfort buktryck vid tio
tillfallen (tabell 8). Vid ett tillfalle har raddningstjdnsten dokumenterat att ambulansen utfort
buktryck och att den patienten da har aterfatt cirkulation. Med stor sannolikhet har tva
patienter overlevt efter att raddningstjansten utfort buktryck. Ovriga étta patienter har trots

efterforskningar ej gatt att utvardera pa ett tillforlitligt satt, och det &r darfor oklart om

atgarderna har varit viktiga.

Tabell 8
Patientfall dar heimlisch mandver (buktryck) utforts mellan aren 1993 — 2006
Kon/alder  Beskrivning av Orsak till buktryck  Atgarder Utvérdering/6verlevnad Anmarkning/6vrigt
ankomststatus
Kvinna63  Medvetslos, paverkad Mat i luftvagen Buktryck Vet gj, har ej gétt att spara
andning och puls pé sjukhuset
Kvinna63  Medvetslos, ingen Mat i luftvagen Buktryck, Vet gj, har ej gatt att spara
andning, paverkad inblasningar, pa sjukhuset
puls, cyanos syrgas, planlage
Man 61 Paverkat medvetande, Mat i luftvigen Buktryck, HLR Vet gj, har ej gétt att spara
andning och puls. pé sjukhuset
Man 75 Medvetslds, ingen Hjartstopp pgamati  HLR, syrgas, svart  Har puls vid avfard i Buktryck utfort av
andning eller puls luftvagen att skapa fri luftvag helikopter. Vet gj, har ej gatt ambulans, hamtas med
att spara pa sjukhuset helikopter
Kvinna 84  Paverkat medvetande Mat i luftvagen Buktryck, syrgas, Vet €], har ej gatt att spara
och andning. stabilt sidolage pa sjukhuset
Man 70 Paverad andning och ~ Mat i luftvigen Buktryck, syrgas, Matbit upp vid buktryck.
puls hjartlage Overlevde
Man 8 Paverkad andning Leksak i luftvigen Buktryck, syrgas, Vet gj, har ej gatt att spara
hjartlage pa sjukhuset
Kvinna 83  Paverkad andning Andningssvérigheter ~ Buktryck, syrgas, Vet ej, har ej gatt att spara
hjartlage pa sjukhuset
Kvinna 8 Paverkad andning Ofri luftvag Buktryck, syrgas, Vet gj, har ej gatt att spara
hjartlage, planlage, pa sjukhuset
fri luftvég
Kvinna21  Péverkad andning Andningssvérigheter  Buktryck, hjartlage, Vet ej, har ej gatt att spara
och puls syrgas, fri luftvag  pa sjukhuset
Man 59 Medvetslds, ingen Frammande kropp Buktryck, Matbit upp vid buktryck, Boende pa rehab,

andning, paverkad
puls

inblasningar
syrgas, fri luftvag,
stabilt sidolage

Overlever

vardpersonalen dar
misslyckades med
buktryck.
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Atgarder vid olika typer av patienttillstind mellan aren 1993 - 2006

Att stoppa blodningar med olika typer av forband kan vara en viktig atgard. Chocklage (hojd
fotanda) ar manga ganger en viktig basal atgard vid cirkulationssvikt. Raddningstjansten har
tillgang till nackkragar som skall appliceras pa patienter dar det finns misstanke om skada pa
rygg och/eller nacke. Hjartpatienter skall placeras i hjartlage (sittande) eller i annan position

som beddms som lampligast och bekvamast for patienten.

Kylning av brannskador ar bade smartlindrande och minskar delvis utbredning av skadan.

Raddningstjansten har utfor denna atgard 34 ganger mellan 1993 och 2006.

Alla atgarder som raddningstjansten vidtar sker pa delegation av ambulanséverlakaren, bland
annat far raddningstjansten administrera syrgas till alla patienter dar det finns misstanke om
ett 6kat syrgasbehov.

| tabell 9 redovisas antalet utforda atgarder under aren 1993 till 2006. Observera att manga

patienter har fatt mer an en behandling/atgard, exempelvis syrgas och hjartlage.

Tabell 9
Redovisade atgarder mellan ren 1993 — 2006

Rubrik Kommentarer Antal
Annan fixation 4
Applicera nackkrage 409
Avsnorande forband Typ av skada finns ej beskrivet 1
Chocklage 220
Hjartlage 2873
Kylning av brénnskada 34
Planlége av patient 1648
Stabilt sidolége 1136
Syrgas 7254
Tryckforband 161
Téckforband 211
Atgérder saknas Trots misstanke om behov 1002

Raddningstjansten har inte dokumenterat nagra som helst atgarder vid 1 002 tillfallen, trots att
de sjadlva har dokumenterat att det troligtvis funnits ett behov. Det kan vara
brostsmartor/misstanke om hjartsjukdom som inte far syrgas eller traumapatienter som inte
heller fatt syrgas eller nackkrage. Det &r givetvis mycket svart att utifran ett enkelt rapportblad
bedéma ifall relevanta atgarder har utforts och om det i forlangningen har haft nagon
betydelse for den enskilda patienten. Stickprovskotroller av ambulansjournaler och
sjukhusjournaler har dock bidragit till att bekrafta misstanken om att raddningstjansten av

nagon anledning ibland har underlatit patienter att fa exempelvis syrgas.
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VERKSAMHETSARET 2007

Under verksamhetsaret 2007 infors ett nytt dokumentationssystem som innebar att alla IVPA
uppdrag dokumenteras och skickas till en databas via internet. Kopior pa inrapporterade IVPA
larm skickas via e-post till Johan Lingsarve, utvecklingsskoterska och Anna- Carin Gullbrand,
sekreterare vid ambulanssjukvarden i Uppsala lan. Johan gor en 6vergripande kontroll och gor
direkt uppfoljning av sérskilt intressanta patientfall. Anna-Carin ansvarar for databasens
uppbyggnad och funktion. Exempelvis plockas felaktigt inskickade rapportblad bort ur

systemet.

Varije enskild brandman som varit pa ett IVPA uppdrag ansvarar for att dokumentationen och
rapporteringen ar korrekt. Dessutom skall rapporten skrivas i omedelbar anslutning till
avslutat uppdrag. Vid tveksamheter om sandningen av rapporten lyckades eller ej skall

kontakt tas med ansvariga pa ambulansen.

Rapporten innehaller inga personuppgifter som kan identifiera en enskild patient.

Arendenummer anvands for att identifiera ett drende.

Rapportbladets utseende och innehall

Vissa uppgifter &r obligatoriska oavsett uppdrag (bild 1). Aven uppdrag dar motbud gors
innan raddningstjansten hinner fram till patienten skall alltid dokumenteras. Arendenummer,
datum, tider och huvudorsak till larm &r sarskilt viktigt. Pa raddningstjanstens IVPA sida pa
internet dar rapporteringen sker, finns en skriftlig beskrivning av hur dokumentationen skall

genomforas.

Bild 1
Obligatoriska och allmanna uppgifter vid alla IVPA uppdrag

Rapportblad vid sjukvardslarm

Datum: ARAEMMDD Kommun:
Personal: Station:

Patientzns Elder: Kén:

Utlarmning kl: Brand framme:
(hh:mm] (hh:mm]
Ambulans framme: Ambulans:
(hh:mm]

Huvudarsak till larm: 9 Arendenr:
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Rapportbladet ar konstruerat enligt principen status fore och efter atgarder. Principen ar att

utvérdera och dokumentera allt enligt principen ABCDE.

Det mesta av dokumentationen bestar i att genom fardiga alternativ valja det som passar bast.
Det finns &ven mojlighet att i1 fritext gora kompletterande beskrivningar och fortydliga sina
atgarder och bedémningar.

En fordel med internetbaserade rapportblad &ar att nar som helst kunna modifiera och forbéttra
eventuella brister. Statistik och data som behdvs for att effektivt kunna bedriva
kvalitetsuppféljning forenklas. Detta har mojliggjort att kvartalsrapporter 6ver 1VPA

verksamheten nu sammanstalls och publiceras.

Huvudorsaker till larm

| rapportbladet pa internet skall raddningstjansten dokumentera “huvudorsak till larm”, det &r
den uppgift som passar bast in pa de uppgifter raddningstjansten far fran SOS Alarm néar de
kvitterar larmet pa brandstationen. Detta stammer alltsa inte alltid med den verkliga orsaken
till patientens besvar. Under huvudorsak till larm sa har “évrigt” varit orsaken vid 102
tillfallen. Vanliga orsaker till “gvrigt” ar andningsbesvir, brostsmérta och oklara besvar
(tabell 10).
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Tabell 10
Huvudorsaker till larm, enligt uppgifter fran SOS Alarm

Huvudorsak till larm Antal
Brostsmérta, hjartbesvar 253
Andningsbesvér 222
Ovrigt 102
Medvetslos, andas sjalv 69
Kramper 66
Fallolycka 62
Medvetslos 51
Hjértstopp, livlds 35
Allergiska besvar 31
Oklara besvér 23
Sarskada, blodning 20
Illaméende, krakning 15
Smérta magen 14
Olycka, motorcykel 14
Diabetiker, lagt blodsocker 10
Barhjalp till ambulans 8
Fraktur 8
Forlamning, stroke 8
Yrsel 8
Smarta flera stéllen 6
Smérta ryggen 6
Olycka, cykel 4
Smaérta huvud 5
Brannskada 3
Uppgift saknas fran SOS- Alarm 3
Nedkyld 3
Feber 3
Huvudvérk 2
Smarta ben 2
Drunkning 1
Forlossning 1
Smaérta oklar 1

Besvar, symtom eller problem

| tabell 11 redovisas antalet dokumenterade symtom, besvér eller problem som
raddningstjansten beddémer att patienten har. En patient kan ha flera symtom eller besvar.
Totalt har raddningstjansten dokumenterat 545 patientfall som har andningsbesvar, ingen
hénsyn tas till om patienten har ytterligare symtom eller besvar. Ingen specifik redovisning av
svarighetsgraden av andningsbesvaren har genomforts for hela verksamhetsaret 2007 da
mojligheten att dokumentera detta dndrades hdsten 2007. En noggrannare analys av
andningsbesvaren under december manad 2007, och utforda atgarder redovisas i tabell 13.
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Tabell 11
Antalet dokumenterade symtom, besvar och problem 2007
(Antal symtom eller besvér vid hjartstopp inom parantes)

Besvar, symtom m.m Antal
ANDNING
Andningsbesvar 545
Andningsbesvar, ofri luftvag 39 (25)
CIRKULATION
Paverkad hud (kall, blek, varm) 497
Paverkad hud (cyanos) 40
Sarskada pa en kroppsdel 57
Sarskada pa tva kroppsdelar 10
Sarskada pa tre kroppsdelar 4
Sarskada pa fyra kroppsdelar 2
Brénnskada en kroppsdel 6
Brannskada tva kroppsdelar 6
Brénnskada tre kroppsdelar 1
SJUKDOMSTILLSTAND/BESVAR
Brostsmérta/misstankehjartbesvar 265
Smdrta en kroppsdel 146
Smarta tva kroppsdelar 24
Smdrta tre kroppsdelar 10
Smdrta fyra kroppsdelar 4
Krakning 79
Illamaende 68
Misstanke allergiska besvar 47
Pagaende kramper vid ankomst 42
Fraktur en kroppsdel 25
Fraktur tva kroppsdelar 1
Forlamning 13
OVRIGT
Misstanke paverkan av alkohol 78
Misstanke paverkan av alkohol + droger 14
Misstanke paverkan av droger 7
Utforda atgarder

| tabell 12 redovisas antalet dokumenterade atgarder som raddningstjansten har utfort pa
IVPA uppdrag under 2007.

Den vanligaste atgarden &r administrering av syrgas som genomforts 731 ganger foljt av
barhjalp 270 ganger. Dokumenterade utforda atgarder tar ingen hansyn till om det har haft

nagon medicinsk vinst for patienten.



Tabell 12
Totalt antal dokumenterade utforda atgarder 2007
(Atgarder vid hjartstopp visas inom parantes)

Beskrivning Antal
ANDNING
Administrerar syrgas 731
Avlagsnar krakning fran luftvagen 29 (15)
Svalgtub vid hjdrtstopp 22 (22)
Skapar manuellt luftvdg 35 (20)
Avlagsnar foremal fran luftvagen (Iostander, godis m.m) 15 (7)
Avlagsnar krakning och féremal fran luftvigen 8 (6)
Buktryck / Heimlich's mandver 0
CIRKULATION
Hojd fotdnda 38
Tackforband 20
Tryckférband 14
MEDVETANDE, EXPONERING, FIXERING, LAGE
Hjéartlage 262
Vérmer med filtar eller liknande 125
Planlage 164
Stabilt sidolage 94
Applicera nackkrage 48
Manuell stabilisering av nacken/halsrygg 38
Kylning av brénnskada 1
OVRIGT
Bérhjalp till ambulans 270
Tider

Tidigare verksamhetsar har det visat sig att responstiderna legat relativt konstant genom alla
ar. Den basta och noggrannaste tidsmatningen genomfordes mellan aren 1999 och 2000 och
var en studie av Karlsten (2001). Den visar att tidsvinsten vid hjartstopp i forhallandet
raddningstjansten och ambulansen var 10 minuter och 11 sekunder med en mediantid pa 9

minuter och 44 sekunder.

Under 2007 har medeltidsvinsten vid hjartstopp mellan raddningstjansten och ambulansen
enligt dokumentationen varit 6 minuter och mediantiden 5,5 minuter. Langsta tiden som
raddningstjansten har fatt vanta pa ambulansen vid ett hjartstopp har varit 35 minuter. Langsta
tiden som ambulansen har varit sjalva pa plats med ett hjartstopp innan raddningstjansten
anlant har varit 23 minuter. Sammantaget betyder det att tidskillnaden har minskat i
jamforelse med tidigare ar. Forklaringarna till detta ar sakert flera men effektivare dirigering
av ambulanser och fler ambulanser under hela dygnet ar nagra faktorer som kan spela in.
Under 2007 anvéandes inte alltid det tidtagarur som finns pa defibrillatorn for att mata
tidsvinsten vid hjartstopp mellan ambulansen och raddningstjénsten. Det &r viktigt att komma

ihdg att en ny studie maste goras for att kunna visa en skillnad i tidsvinst.
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Kon och alder

Medelaldern under 2007 var 57 ar. Fordelningen mellan kénen &r jamn, 451 var kvinnor och

475 var man.

Dokumentationen

For att kunna utfora en noggrann uppfoljning maste nagra viktiga uppgifter finnas i
dokumentationen. Arendenumret har dokumenterats i 96,2 % vilket maste betraktas som en
hog siffra. 1 42 av 1 072 (3,9 %) uppdrag saknas helt initialbeddmning av vitala parametrar
som andning, medvetande och cirkulation, motsvarande siffra for aren 1993 — 2006 var 5%. |
sammanlagt 206 av 1 072 (19 %) uppdrag saknas minst en sadan parameter, dar var

motsvarade siffra 29,7% under aren 1993 — 2006, vilket alltsa ar en forbattring.

Under 2007 utfordes totalt 1 101 stycken IVPA uppdrag men antalet inrapporterade uppdrag
ar 1 072 vilket ar den siffra som statistiken bygger pa. Detta betyder att det fortfarande finns
brister i rutinen att omedelbart efter ett uppdrag skriva och via internet skicka en IVPA
rapport till ambulanssjukvarden. Det finns lokala skillnader mellan olika brandstationer dar
vissa stationer rapporterar och dokumenterar battre an andra. Under sista kvartalet 2007 har
rapporteringen forbéattrats och totalt sdtt ar dokumentationen idag godkand, &ven om det

fortfarande finns utrymme till forbattringar.

Behandlingsresultat

En viktig funktion och syftet med IVPA é&r att med enkla medel forsoka atgarda svikt i vitala

funktioner genom att exempelvis skapa fri luftvdg och administrera syrgas.

| rapportbladet skall en bedémning goéras av andningens kvalité innan och efter utférda
atgarder. Mellan januari och juli manad 2007 var bedémningsskalan indelad i tre olika
bedémningsnivaer “ingen andning, besvirligt/pdverkad andning och normal andning”. |
augusti 2007 reviderades bedomningsskalan till att innefatta fem steq. “Lindriga/litta
besvar/paverkan, Medelsvara besvar/paverkan, Svara besvdr/pdverkan och Ingen andning”.
Syfte med detta ar att fa en mer exakt bedomning och darmed lattare kunna utvardera

atgarderna.
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| december manad 2007 analyserades andningens status hos patienterna och hur
raddningstjansten har utvérderat resultatet av sina atgarder dar patienterna har haft
andningsbesvér (tabell 13).

Tabell 13
Andningens status fore och efter olika atgarder, december 2007
(Fet stil anger innan atgérder och kursivstil status efter &tgérder)

Antal forsta Normal Lindriga Medelsvara  Svara Ingen Ej dokumenterat
beddmning andning besvar besvér besvar  andning

Normal andning 26 21 - 5

Lindriga besvar 23 4 17 - 2

Medelsvara besvar 32 3 13 8 - 8

Svéra besvar 9 1 1 3 3 - 1

Ingen andning 2 - - - - 2 -

Ej dokumenterat status 10 - - - - -

Kalla: Raddningstjanstens rapportblad

Raddningstjansten genomfdérde 92 stycken initiala beddmningar av andningens status i
december 2007. Pa 10 stycken patienter (10,9 %) saknas dokumentation andningens status. |
sammanlagt 16 (17,4%) patientfall gjordes ingen uppféljning av andningens status efter
utforda atgarder. | 25 patientfall (27,2 %) har raddningstjansten dokumenterat en forbattrad
andning och i 51 patientfall (55, 4 %) har status enligt rdddningstjanstens dokumentation varit
ofdrandrat. Ingen patient férsamrades i sin andning enligt raddningstjanstens dokumentation.
Storst antal dokumenterade forbéattringar av andningen finns i patientkategorierna som initialt
har medelsvara eller svara besvar (tabell 13). Mer omfattande studier av brandménnens
formaga och kompetens att bedoma andningens status dr nddvandig med fragestéallningen om
brandméannen med sin korta och basala sjukvardsutbildning kan géra en trovardig bedémning.

Dessutom kraver en studie att alla bedomer och utvarderar pa samma satt.

Ofri luftvag, ej hjartstopp

Raddningstjansten har under 2007 vid ankomsten till patienten enligt dokumentationen
observerat 14 tillfallen da det férekommit ofri luftvag, exkluderat alla hjartstopp (tabell 11).
En uppféljning och jamforelse med ambulansjournalen visar att nio sddana dokumentationer
eller atgarder maste anses som felaktiga eller av mindre medicinsk betydelse. Vid tva tillfallen
har det inte varit mojligt att gora nagon uppféljning. Vid tre tillfallen har patienten troligen

haft en ofri luftvag. Tva av dessa patienter avlider efter vistelse pa sjukhus dar dodsorsaken &r
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primérsjukdomen och tillstétande komplikationer. En patient som drabbats av kramper har

enligt raddningstjansten haft en ofri luftvag, patienten 6verlever och mar idag bra.

Under 2007 dokumenterades inga utférda buktryck (Heimlich's manéver) av raddnings-

tjansten.

Maste manuellt skapa fri luftvag, ej hjartstopp

Patienter som tidigare redovisats under “ofri luftvig, ej hjdrtstopp” exkluderas i denna
redovisning. Vid 15 tillfallen har raddningstjansten dokumenterat att det manuellt masta skapa
en fri luftvag. En uppféljning och jamforelse med ambulansjournalen visar att vid 11 tillfallen
ar troligen dokumentationen eller atgarderna felaktiga. Vid tre tillfallen har det inte gatt att
gora nagon uppféljning och vid ett tillfalle har atgarden formodligen varit relevant men

patienten avlider av sin primarsjukdom efter ett dygn pa sjukhus.

Avlagsna foremal och/eller krakning fran luftvagen, ej hjartstopp

Vid atta tillfallen har det dokumenterats att nagot foremal som I6stander eller liknande har
avlagsnats fran munhalan. En granskning visar att vid fyra tillfallen kan dokumentationen
eller atgarden misstankas vara felaktig. Vid tva tillfallen har det inte gatt att gora nagon
uppfoljning och vid tva andra tillfallen har nagot foremal avlagsnats fran patientens mun. Det

ar dock oklart om detta har haft nagon medicinsk betydelse.

Vid 22 tillfallen har raddningstjansten dokumenterat att de har avlagsnat krakningar fran
patientens munhalla. Det har inte gatt att tydligéra om detta har haft nagon medicinsk
betydelse. Atgarderna har vidtagits vid intoxer eller andra medvetslésa. Det har inte gatt att
kontrollera om detta har haft nagon betydelse for den enskilda patienten. Likasa har det €]

varit mojligt att folja upp eventuella felaktiga dokumentationer.

Vid tva tillfallen har brandménnen dokumenterat att bade krakning och foremal har avlagsnats
fran luftvagen. Inte heller hér ar det klart om det haft nagon medicinskt betydelse for den

enskilda patienten (tabell 12).
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Pagaende kramper

Vid ankomst till patienten har raddningstjansten vid 38 tillfallen dokumenterat att patienten
har pagaende kramper. Vid 13 tillfallen var huvudorsaken till larm “kramper”. Sammanlagt
21 av 38 patienter har dokumenterats haft ett paverkat medvetande men inte medvetsloshet,
varfor det finns anledning att tro att inte alla 38 har haft pagaende kramper av epileptisk
karaktar, eller inte alls har haft kramper. Atta patienter var vid ankomst helt medvetsldsa, fyra
reagerade pa smarta och nio reagerade pa tilltal. En patient som reagerar pa tilltal blir efter ett
tag medvetslos. En patient som varit medvetslos reagerar efter ett tag pa smarta och tva

reagerar pa tilltal.

Hjartstopp

Raddningstjansten har dokumenterat 61 hjartstopp under 2007 varav en patient enligt
raddningstjansten aterupplivats innan de anlander. Efter en kontroll sa &r det troliga scenariot
att patienten drabbats av kramper och att anhoriga har tolkat detta som hjartstopp och paborjat

HLR. Detta patientfall exkluderas i denna hjartstoppsstatistik.

| ett fall ha raddningstjansten rapporterat att de har akt ut pa ett hjartstopp men inga andra
uppgifter finns att tillga i det aktuella rapportbladet. Inte heller ndgon ambulanshjartstopps-

journal finns att tillga for detta uppdrag och det exkluderas darfor.

Raddningstjansten i skutskéar har rapporterat in tre hjartstopp som har omhéndertagits av
ambulansen fran Gavle (X- Lan) och har sedermera transporterats till Gavle sjukhus. Darmed
har det inte gatt att genomféra nagon uppféljning, dessa tre patientfall exkluderas fran
uppféljningen. Noterbart ar att raddningstjanstens egna rapportering av dessa tre patienter
redovisar ingen ROSC (aterkomst av egen cirkulation) vid transport fran platsen eller vid

overlamnandet till ambulansen.

| statistiken for hjartstoppen i denna rapport finns sju hjértstopp dar ambulanspersonalen
brister i dokumentationen pa ett sadant satt att uppféljningen har varit svar. Dessa hjartstopp
inkluderas dock i denna rapport. Den begrénsade uppféljningen av dessa sju patienter visar
med stor sannolikhet att ingen av dessa sju patienter éverlevde. En motivering till detta
resonemang dr att hjartstoppsjournal saknas och att hjartstoppsjournal endast skrivs om det
har vidtagits forsok till aterupplivning. Antalet hjartstopp i Uppsala lan och som ligger till
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grund for denna rapport ar 56 stycken dar raddningstjansten pa nagot satt har deltagit med
IVPA under verksamhetsaret 2007 (tabell 8).

Raddningstjansten har dokumenterat att de har utfort aterupplivningsforsok vid 35 av 56
tillfallen (62,5 %) och defibrillerat vid fyra tillfallen (7,1 %).

Vid 11 tillfallen (19,6 %) har raddningstjansten anlant samtidigt eller efter ambulansen.
Vid 4 tillfallen (7,1 %) saknas dokumentation av raddningstjanstens atgarder.
Vid 9 tillfallen (ca 16,1 %) har raddningstjansten inte pabdrjat aterupplivningsforsok.

Ambulansen har fortsatt med aterupplivningsforsok in till sjukhus vid 21 tillfallen (37,5 %) en
patient defibrilleras till spontan cirkulation av ambulansen da bade raddningstjanst och
ambulanspersonal bevittnar hjartstoppet. Vid 15 tillfallen (26,8 %) har aterupplivningsforsok
pagatt i sadan omfattning att kriterierna uppfylls for att avbryta aterupplivning innan ankomst
eller transport till sjukhus. Vid 13 tillfallen (23,2 %) uppfylls kriterierna for att inte pabdrja
aterupplivningsforsok.

Det saknas dokumentation om aterupplivningsférsok har genomforts eller inte vid atta
tillfallen ar 2007 (14,3 %). Vid tre av dessa tillfallen har patienten vardats och transporterats

av en ambulans fran ett annat landsting och nagon uppfoljning har inte varit mojlig.

Av alla hjartstopp ar 2007 (n= 56) dar raddningstjansten har deltagit sa finns det
dokumenterat att patienten kommer till akutmottagningen med ROSC vid 10 tillfallen
(17,9 %). Om bara de 21 patienter dar ambulansen fortsatter med aterupplivningsforsok pa
hela végen in till sjukhuset tas med i berdkningen blir andelen som kommer till
akutmottagningen med ROSC 47,6 % (10 av 21).

Totalt 39 patienter (69,6 %) aterfar aldrig egen cirkulation trots aterupplivningsforsok. Det
saknas uppgifter om patientens status vid ankomst till sjukhuset vid sju tillfallen ar 2007
(12,5 %).

Av de 10 patienter som kommer till akuten med egen cirkulation laggs sju in pa sjukhuset
med ROSC (70 %). Av dessa sju har en patient dverlevt och &r idag aterstalld, dock hjartsjuk

och har haft enstaka aterfall med angina liknande besvar.

Overlevnaden av alla hjartstopp som raddningstjansten har deltagit pa blir ca 1,8 % (1 av 56).
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Huvudorsaker till larm vid hjartstopp

Huvudorsaken till larm varierar. Vanliga orsaker &r “hjdrtstopp”, “medvetsléshet” och
“ovrigt”. Vid larmorsak “évrigt” finns det oftast en skriftig kommentar fran
raddningstjansten. Exempel pa sadana kommentarer ar “sjilvmord”, “assistans till

ambulansen” eller "medvetsioshet” (tabell 7).

Det finns anledning att tro att raddningstjansten har valt att dokumentera en av kanske flera
egentliga larmorsaker. Exempelvis om SOS Alarm séger “ligger ute dr medvetslos och
nedkyld” Om brandpersonalen da valjer “nedkyld” sa blir det huvudorsaken till larm fast den
egentliga orsaken var “medvetsioshet”. Det finns darfor anledning att revidera
huvudorsakerna till larm sa att de battre stimmer med SOS Alarms medicinska index for

ambulanssjukvarden.

Tabell 14
Huvudorsak till larm d& patienten har
eller far ett hjartstopp under 2007

Huvudorsak till larm Antal |
Hjértstopp 31
Medvetsldshet 10

Ovrigt 7
Andningsproblem 3

Nedkyld 1
Brostsmarta 1
Illamaende/krakning 1

Kramper 1

Uppgift saknas 1

Individuell redovisning av hjartstopp

| tabell 15 redovisas varje individuellt hjartstopp i ett forsok att beskriva ett handelseforlopp
och vilka faktorer som spelar in pa 6verlevnaden. Att olika data ibland saknas beror oftast pa
flera faktorer, exempelvis har inga aterupplivningsforsok gjorts eller s& har
ambulanspersonalen inte skrivit nagon hjartstoppsjournal. Den vanligaste orsaken &r bristande
dokumentation dar framforallt &rendenummer saknas och det har darfér manga ganger varit

svart eller omajligt att gora en uppfoljning av hela vardkedjan.

| forsta kolumnen star alder och kon dar ”K = Kvinna och M’ = man.
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| andra kolumnen redovisas tidsvinsten/skillnaden mellan ambulans och raddningstjénst. Ett
minustecken (-) framfor siffran i tidsvinstkolumnen anger att ambulansen &r fore
raddningstjansten. En nolla (0) anger samtidig ankomst och ett plustecken (+) anger tiden

som raddningstjansten ar fore ambulansen.
| tredje kolumnen redovisas om hjartstoppet ar bevittnat (ja eller nej)

| fjarde kolumnen redovisas om HLR ar paborjat innan raddningstjansten ar pa plats. | enstaka

fall & ambulansen fore raddningstjansten.

| femte kolumnen redovisas vad raddningstjansten har vidtagit for atgarder. Vid “Bistdr
ambulans” sa assisterar raddningstjansten ambulansen som da oftast har kommit fore
raddningstjansten till patienten. “HLR” anger att raddningstjansten utfort HLR och har da
oftast kopplat defibrillator. | samma kolumn kan det sta exempelvis “2 deff” det anger antalet
defibrilleringar utfort av raddningstjansten. “Inga dtgdrder” sa finns det sékra dodstecken

och aterupplivningsforsok har ej genomforts.

| den sjatte kolumnen redovisas vilka atgarder ambulansen har gjort. Vid “HLR in” har
aterupplivningsforsok pagatt in till sjukhus. Om det star “avbryt” sa har ambulanssjukvarden
avslutat aterupplivningsforsok pa plats i enlighet med sarskilda riktlinjer och kriterier.
Uttrycket “saknas” betyder att inga uppgifter/data har gatt att fa fram. “X- ambulans”
betyder att en utomlansambulans har vardat och transporterat patienten och da har ej nagra

uppgifter/data gatt att fa fram.

| den sjunde kolumnen redovisas om patienten har ROSC, alltsd aterkomst av spontan

cirkulation vid ankomst till akuten.

| den sista kolumnen redovisas om patienten har 6verlevt och hur lange.
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Tabell 15
Overlevnad vid hjartstopp i glesbyggd, dokumenterad medverkan av IVPA

| Alder / Kon Tidsvinst Bevittnat HLR pabérjat Atgarder rtj Atgarder amb *ROSC akuten Overlevnad
33/M -5 Ja Ja, amb Bistar amb HLR in Nej Nej
53/K +16 Ja Ja HLR Avbryter Nej Nej
86/M +12 Ja Ja HLR, 2 deff? Avbryter Nej Nej
79/M 0 Ja Ja, amb Bistar amb Avbyter Nej Nej
80/M +20 Oklart Nej HLR HLRin Nej Nej
61/K +5 Nej Ja HLR Inga atgarder Nej Nej
83/M Saknas Nej Nej HLR Saknas Saknas Saknas
50/M +11 Nej Nej Inga atgarder Inga &tgarder Nej Nej
Saknas/K +16 Nej Nej Saknas Saknas Saknas Saknas
46/M +2 Ja Ja HLR HLR in Ja Nej
70/K +1 Nej Nej Inga atgarder Inga &tgarder Nej Nej
70/M +5 Ja Ja HLR HLR in Nej Nej
54/K +10 Nej Nej Saknas Inga &tgarder Nej Nej
85/M +7 Nej Nej Inga atgarder Inga &tgarder Nej Nej
71UM +14 Nej Ja HLR Saknas Saknas Saknas
87/M +10 Ja Nej HLR HLR in Ja 1dygn
T9/K -8 Nej Nej Bistar amb Inga &tgarder Nej Nej
89/M +6 Nej Nej Inga &tgarder Inga &tgarder Nej Nej
20/K +2 Nej Nej HLR HLR in Nej Nej
50/M +11 Nej Nej Inga atgarder Inga atgarder Nej Nej
71M +2 Nej Ja HLR HLR in Nej Nej
87/M +2 Ja Nej HLR HLR in Nej Nej
60/M +6 Nej Nej HLR Saknas Saknas Saknas
72IM +11 Nej Nej Inga &tgarder Inga &tgarder Nej Nej
80/M +5 Ja Nej HLR Avbryter Nej Nej
25/M +5 Nej Nej HLR Avbryter Nej Nej
72IK -6 Ja Nej HLR HLRin Ja 3 dygn
63/K 0 Ja Ja Bistar amb HLR in Ja 1dygn
86/M Saknas Ja Ja HLR HLR in Ja Saknas
Saknas/M -23 Ja Nej Bistar amb HLR in Nej Nej
46/M +15 Ja Ja HI__R' 2 deff HLR in Ja Ja, lever 20080518
Ej lyckade
59/M +3 Nej Ja HLR Avbryter Nej Nej
76/M 0 Ja Nej HLR Avbryter Nej Nej
90/M +10 Nej Nej Inga atgarder Inga &tgarder Nej Nej
88/K +5 Nej Ja HLR HLR in Nej Nej
49/M +3 Nej Nej Inga atgarder Inga atgarder Nej Nej
84/K +8 Ja Ja HLR Avbryter Nej Nej
80/M +10 Nej Nej HLR, 2 deff Saknas Saknas Saknas
35/K +20 Nej Nej HLR Inga &tgarder Nej Nej
49/M +5 Ja Ja HLR HLR in Nej Nej
58/M Saknas Ja, amb Ja, amb Bistar amb HLR, 1 fjeﬁ vaknar Ja 25dygn
direkt
91/M +13 Ja Nej Saknas Saknas Saknas Saknas
75/M 0 Nej Nej Inga atgarder Inga atgarder Nej Nej
70/M +5 Nej Nej HLR Avbryter Nej Nej
721K +12 Ja Ja HLR HLR in Ja 5 dygn
50/K -7 Ja Ja HLR HLR in Nej Nej
67/K -10 Nej Nej Bistar amb Avbryter Nej Nej
17/M Saknas Nej Ja HLR Avbryter Nej Nej
84/K Saknas Saknas Saknas Saknas HLR in Ja 1dygn
85/M 0 Nej Nej Bistar amb Avbryter Nej Nej
69/M +3 Ja Ja HLR, 4 deff HLR in Nej Nej
60/K +12 Ja Ja HLR Avbryter Nej Nej
67/K +17 Nej Nej HLR Saknas Saknas Saknas
80/M +35 Ja Ja HLR Avbryter Nej Nej
Saknas Saknas Nej Ja HLR Avbryter Nej Nej

85/K +5 Ja Nej HLR Fortsatter Ja Nej




ENKATUNDERSOKNING HOS RADDNINGSTJANSTEN

Pa varen 2007 genomfordes en webbaserad enkatundersokning. Alla med personlig erfarenhet
av IVPA uppmanades via e-post och pa raddningstjanstens IVPA hemsida att svara pa

enkatfragor om funktionen med IVPA

Sammanlagt 257 brandman fanns registrerade hos ambulanssjukvarden under varen 2007 med

behdrighet att aka pa IVPA, av dessa svarade 91 personer pa enkéaten (33%)
Medelvérdet av antal ar i tjanst inom raddningstjansten ar 6,5 ar

Antal anstallda brandmén som har svarat som arbetat > 1 ar ar 65 stycken och 11 stycken har

arbetat mindre &n 1 ar. 15 brandman har ej uppgivit antal tjanstear.

Svaren har sammanstallts i olika svarskategorier och presenteras i tabeller, figurer och

I6pande text. Svar som ej har gatt att tyda eller tolka har exkluderats.

Fragor som har besvarats i I6pande text har analyserats kategoriserats i olika svarskategorier

enligt en innehallsanalys av Graneheims & Lundman, (2003).

FRAGA 1
Vilka positiva faktorer tycker du att det finns det med att
aka pa IVPA?

Svarskategori: Antal
Snabbt pé plats, tidsvinsten vid sjukdomsfall och hjartstopp 63
Lokalkdnnedom, kan hjélpa ambulansen att hitta 23
Trygghet for patienten och anhériga 28
Bra med okade sjukvardskunskaper och utbildning, har nytta av det vid 20

exempelvis trafikolyckor

Hjélpa ambulanspersonalen/assistera

Kénns meningsfullt, stimulerande

Lamna forhandsinformation/aterrapportering till ambulansen
Raddat fler manniskoliv sedan starten med sjukvardslarm &n som
raddningstjanst

Att man utnyttjar befintliga resurser som finns hos réddningstjansten i personal 1
samt fordon

Béttre utnyttjande av skattemedel och rdddningstjanst 2
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FRAGA 2
Vilka negativa faktorer tycker du att det finns det med att
Aka pé& IVPA uppdrag?

Svarskategori:

—o + 35>

Finns inget negativt 32
I en liten kommun &r risken stor att det kan vara en manniska man kanner eller &r 21
sliakt med, kdnns obehagligt/svart

Kénner sig otillracklig, vet inte vad man skall gdra 11
Onskar mer utbildning
Om vi blir dragna pa larm med ex vurpad mc pa vég sé har ej vi ej ratt kladsel och 3
kan ej skydda oss och den drabbad

For dalig erfarenhet av larm 3
Vi kan fa vara med om mycket som kanske inte bearbetas igenom ordentligt,
obehagliga situationer

Kan fordroja eller skapa problem da det intraffar ett vanligt brandlarm
Forvéxlas ibland med ambulansen, patienten forvéntar sig mer hjalp
Landstinget kan se sjukvardslarmen som ett sétt att spara in pa ambulanser
Onskar storre medicinska befogenheter

Vill &ka pa fler sjukvardslarm, larmas for sallan

Osakerhet vid hot och vald

»

w
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FRAGA 3

Vad ar viktigaste orsaken till att dka pa IVPA?
Svarskategori: Antal
Vara forst pa plats och ge snabb och tidig forstahjalpen 73
Ge trygghet, lugna 10
Utféra D- HLR 6
Informera ambulanspersonalen om laget 2

FRAGA 4

Har du tillrécklig kompetens for att kunna utféra de uppgifter
som forvantas av dig pa ett IVPA?

Antal
Ja, alltid 16
Ja, oftast 69
Nej, séllan 6

Exempel pa kommentarer till fraga fyra:

— Ja det tycker jag att jag far och inte bara pa Ovningar pa station utan aven av
ambulanspersonal vi méter pa larm som ger bra instruktioner under arbetets gang.

—  Barn &r nagot som utbildningen bor forbattras pa. Den arliga HLR repetitionen ger
ingen info om detta alls!

—  Man blir aldrig full 1&rd.



—  Efter att jag nyligen fick formanen att ga en utbildning pa Réaddningsverket i
Rosersberg, sa kanner jag mig betydligt sakrare pa att aka pa sjukvardslarm. Innan det
kéndes det mkt osékert att aka pa sjukvardslarm.

—  Man kan aldrig bli fardigutbildad men jag tror det blir svart att fa tillrackligt med
erfarenhet for att kunna utnyttja kunskapen man skulle vilja ha.

—  Men man bor ocksa ha som krav pa sig sjalv att lasa pa och halla sig uppdaterad om
olika sjukdoms symtom och tecken.

—  Vore bra om man fick lite mer utbildning i vissa vanliga sjukdomar, typ diabetes.

—  De flesta larm som vi aker pa sa satter vi syrgas samt halla handen bara finnas dér. De
har vi fatt utbildning for samt HLR har vi bra kunskaper i. Men nar det galler 6vriga
sjukvardsarm som blédning/cirkulation andra typer av skador sa ar man inte lika
duktig.

—  For lang tid mellan 6vningarna.

—  Ofta sa kanns det ju som man 6nskar man hade sjukskoterskeutbildning

—  Man aker for sallan, man blir aldrig saker i kladerna

— Ibland saknar man kunskaper men da kan man oftast fa den fran ambulansen via

telefon

FRAGA 5
Namn ett (eller flera) patientfall dar DU akt pa IVPA och med storsta sékerhet
gjorde livsavgorande atgarder

Beskrivning Atgarder Resultat/kommentarer

Efter 5 min andades patienten sjélv igen
och hade stabila varden. Ambulansen
Skapa fri luftvag, syrgas och inblasningar anlande efter 14 min. (Personalen pa
hemmet hade ingen utbildning i HLR, utan
ringde endast ambulans. Inga atgarder !)

En patient pa ett aldreboende faller ihop
medvetslds ute pa terrassen. Andningsstopp.

Alla pa plats trodde att det var kért. Men
HLR, syrgas. Nar ambulans anlint s& till vér stora forvaning sa startade hjértat
injicerades adrenalin. igen och tickade pa med en puls pa 150.

Sant ger en styrka att orka jobba vidare vid

Hjartstopp. Fick igang hjartat efter 38 minuters
intensivt jobbande. Vet dock ej hur det slutat
pé grund av utebliven feedback.
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nasta larm.

Litet barn med andndéd.

Fria luftvagar.

Vi tar hand om och lugnar orolig foralder.

En man var medvetslés, han hade ndgon
sjukdom som endast finns lokalt i Finland?

Gav syrgas. Enligt patientens lakare var det
troligt att det rdddade hans liv.

Skallskada pa skolgarden, slagit i
gungstallningen

Syrgasbehandling, planlage, béarhjalp

Svart att avgéra om det varit en
livsavgorande atgard vi genomfort pa dem
larm vi aker men faktum &r att manga av
vara larm ar skarpa och vardbehovet &r
stort.

Stillestand. Ingen andning ingen puls. Ej
bevittnat kan som hogst ha legat 5min.

Jag akte direkt fran min arbetsplats och
startade (1 min efter larm) HLR innan var
grupp i bil kom pa plats och kopplade upp
deffen. Efter tva stétar kande vi puls och
andningen kom ocksa sakta tillbaka.

Personen avled senare av vad vet jag ej.
Men han fick trots allt leva ca 3ar till.

En kille korde cross i skogen (en tavling ) och
korde in i ett trdd och gjord illa ryggen och
nacke

Nackkrage och invéntade helekopter han
var medvetslos

Man fastklamd under arbetsmaskin

Hjért- lungraddning, prata lugnande med
foraldrarna.

Han 6verlevde

Patient fick tva kraftiga matchbollar i huvudet
pé en fotbollsmatch, andningen slutade

Pabérjade andning med syrgas och
pocketmask.

Det fanns lakare i publiken. Nér vi kom
backade han och lat oss jobba med
patienten. Efterat sa han att vi gjort ett bra
jobb

Okontaktbar kvinna som hjarta stannade pa nar
Vi var pa plats

Syrgas, Svalgtub o HLR samt st6d at dotter
nar ambulans hade &kt..

Koppla upp deffen men behdvde aldrig
deffa utan det rackte med ca 3-4 min HLR
och sen vaknade hon till igen.

Medvetslds patient i hemmet. Andning och
puls nér vi kom. Tappade andning nér vi satt o
bevakade

Inblasningar med pocketmask och syrgas

kvinnan fick tillbaka andningen

Medvetsls person, svarar ej pa tilltal.
Personen ligger pa mage med kraftigt
anstrangd andning, knappt fri luftvég.

Skapade fri luftvag, gav syrgas. Efter ndgra
minuter kvicknar mannen till och blir
néstan fullt medveten.

Efter det att ambulansen kom till platsen s&
fortsatte vi att assistera med lyft och
transport ut till bil. Mannen i fraga vagde
en bit 6ver 100 kg sa det behovdes nagra
stycken for att lyfta ut honom. Detta hade
troligen kunnat gd illa om vi inte funnit
honom.

Andningsproblem. Personalen hjélpte en ung
tjej med andningsproblem. Personal osaker pa
var kompetens. Medan vi diskuterar utanfor sa
far tjejen andningsstopp.

Inblasningar

Det var otroligt skont att kunna hjélpa till
och radda liv

Brand i person

syrgas, varmde med filtar s& gott vi kunde.

Véantade valdigt lange pa amb.

Hjartstopp

HLR

patienten dverlevde

Aldre dam som fallit i trappa. Stort blodfléde
frén huvudet, at blodfortunnande.

Forband och viss syrgastillforsel

Medelalders man med multibesvar och akuta
lungbesvar med svara andningsproblem.

Syrgas och allmént omhéndertagande

Ambulansen tog lang tid och korde aven fel
- det drabbade dock inte pat. d& syrgas
kunde ges under hela tiden.

Tonarig patient som inte haft andning pa flera
minuter hjélpte patienten att andas i ca 30 min
tills ambulans kom

syrgas och inblasningar med pocketmask
ca 30 min

vi var 2 nya och det var varat forsta
sjukvardslarm jag holl pa att do sjalv

FRAGA 6

Vilket helhetsomddme vill du ge funktionen IVPA?
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Antal

59
60

50 A

40

20 = Antal
14
13 B Ejsvarat
10
2 9o o 1 o 2 1 9
0 4 - || -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 =mycket daligt 10 =mycket bra

Exempel pa kommentarer till fraga sex:

Med en battre samordning med SOS skulle omddémet bli 10. Funktionen ar mycket
uppskattad i byn.

Vad kan vara daligt med att tidigt finnas pa plats och radda liv?

Far ofta hora av ambulanspersonal att det uppskattas att vi ar dar.

Raddningstjanstens framsta uppgift &r att rddda liv. Har har vi storre mojlighet an vid
brander.

De allra flesta ganger det ar nagot riktigt allvarligt sa kan vi gora valdigt mycket, men
det hander att det kommer larm som vi inte kan gora sa mycket, kanske att patienten
mar bra nér vi kommer, dock kan vi da fungera som ett stod.

Mindre an halften av larmen &r av karaktar dar vi behovs

Sa lange som vi fungerar som ett komplement till ambulansen sa ar det mycket bra,
men ibland kanns det som om vi anvéands for att man skall kunna skara ner pa antalet
ambulanser. De ar redan for fa!

Ambulanser och akutbilar ar for fal Eventuellt bidrar vi till den negativa utvecklingen.
Men sa lange vi kompletterar och inte ersatter ar betyget 10.

Ar en otroligt viktig samhallsfunktion for boende utanfor tatorterna.
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—  Sjukvardslarm ar vanligare &n t.ex. brandlarm och det finns en mycket viktig funktion
i att rdddningstjansten - med sin kompetens - snabbt kan hjélpa tredje man.

—  Det behovs i glesbygden dar det ar langt till narmaste ambulans

ENKATUNDERSOKNING HOS AMBULANSPERSONALEN

Ambulanssjukvarden i Uppsala lan har cirka 180 anstallda, inkluderat vikarier. Under
fyra veckor genomfordes under varen 2007 en webbaserad enkat pa
ambulanssjukvardens hemsida. Alla med personlig erfarenhet av IVPA uppdrag

uppmanades flitigt via e-post att svara pa fragor om raddningstjanstens medverkan pa
IVPA uppdrag

Av cirka 180 anstéllda i 1&net svarade 80 personer (44 % av ambulanspersonalen)
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Medelvérdet av antal ar i tjanst inom ambulansen ar 13,35 ar.

Antal anstallda som har svarat som arbetat < 1 ar ar 10 st

58 anstallda har sjalva uppgett att de deltagit pa > 30 IVPA uppdrag

6 anstallda uppger sjélva att det har deltagit pa mellan 21 -30 I\VVPA uppdrag

16 anstéllda uppger sjélva att de har deltagit pa < 20 IVPA uppdrag

FRAGA 1
Har Du varit med om att raddningstjanstens atgarder enligt din bedémning har varit direkt avgérande
for en patients dverlevnad?

Svarsalternativ: Antal
JA, raddningstjansten utforde insatser innan var ankomst, som sannolikt var direkt 15
livsavgdrande

JA, raddningstjansten utforde insatser innan var ankomst, som sannolikt var en forutsattning for 22
att vi vid var ankomst kunde uféra livsavgérande &tgarder.

NEJ. Kan inte komma ihag nagot sadant fall. 36
Ej svarat 7
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Svarskategorier till : JA, raddningstjansten utforde insatser innan var ankomst,
som sannolikt var direkt livsavgérande

Orsak:

Hjartstopp

Skapat fria luftvagar, knappt upp klader
m.m.

Administrerat syrgas

Svarskategorier till: JA, raddningstjansten utférde insatser innan var ankomst, som sannolikt
var en forutsattning for att vi vid var ankomst kunde utféra livsavgorande atgarder.

Atgarder:

Etablerat fri luftvdg med stabilt
sidolage

Syrgasen har troligen haft
betydelse

Hjart- lungréddning

FRAGA 2
Har Du varit med om att raddningstjanstens behandling/atgarder
enligt din beddmning har varit direkt felaktiga?
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Svarsalternativ: Antal

JA, felaktig behandling/atgard forvarrade patientens sjukdom/skada 6
JA, felaktig behandling/atgard riskerade forvarra patientens sjukdom/skada 6
JA, men detta hade troligen ingen medicinsk betydelse 12
NEJ, jag kan inte minnas nagot sadant exempel 50
Ej svarat 6

Svarskategorier till: JA, felaktig behandling/atgard forvarrade patientens sjukdom/skada

Svarskategorier: Antal

For lite syrgas med hudsonmask

Felaktigt utforda inblasningar vid hjartstopp

Gjorde hjart- lungraddning pa vaken patient

Gjorde brannskadad svart nedkyld genom att spola honom med iskallt
vatten

Ej paborjat HLR fast det fanns tydlig indikation

Svarskategorer till: JA, felaktig behandling/atgard riskerade forvarra patientens sjukdom/skada.

Svarskategorier Antal

Felaktigt utforda inblasningar vid hjartstopp 1
For mycket syrgas till KOL patienter
Skapade ej fri luftvag pa patient pa medvetslos med ofri luftvig 1

N

Svarskategorier till: JA, men detta hade troligen ingen medicinsk betydelse

Svarskategorier:

Fel dos syrgas vid brostsmarta, KOL, for manga liter/minut med O2 grimma
Daligt eller felaktigt utford HLR

Ej anvant svalgtub vid hjartstopp fast behov funnits, ej lyckats skapa fri luftvag
Later patient med brostsmarta ligga ner

Felaktiga inblasningar

PPN (WIN




FRAGA 3
Har raddningstjansten enligt din bedomning avstatt fran att ge adekvat vard?

Svarsalternativ: Antal
JA, flera ganger 7

JA, vid ett tillfalle 5
NEJ, aldrig 50

Ej svarat 12

Svarskategorier till: JA, flera ganger

Kommentarer: Antal

Ej administrerat syrgas till brostsmartor/hjartbesvar 2

Later patienten frysa 1

Urtag trots risk for rygg och nackskada 1

Ej stoppat blddning 1

Skapar ej fri luftvag 1

Anvande inte svalgtuben vid hjértstopp 1

Svarskategorier till: JA, vid ett tillfalle

Kommentarer: Antal
Hjértstopp som ej borjats behandlats forran vi kom dit, man trodde att 1

de inte behdvde det pagrund av att patienten var bla (cyanotisk) i ansiktet




FRAGA 4
Vilka positiva faktorer finns det med att raddningstjansten aker pd IVPA larm?

Svarskategorier: Antal
Tidiga och snabba &tgarder innan ambulansen &r pa plats (HLR, syrgas m.m.) 40
Upplevelse av trygghet for patienten och anhdriga, lugnar 30
Lokalkdnnedom 29
Bra med flera som hjalper till 20
Barhjalp av patient och utrustning 14
Raddningstjanstens aterrapportering till ambulansen 13

Vilka negativa faktorer finns det med att raddningstjansten aker pa IVPA larm?

Svarskategorier: Antal

Felbehandlingar, tar felaktiga beslut som ett resultat av dalig erfarenhet och kompetens

N

Gar ej att lita pa aterrapporteringen, sager att det ar lugnt fast sa inte ar fallet, kan ej bedéma status

Stressade

Patienten upplever det som stressigt nar raddningstjédnsten kommer

De tror sjélva att de har en hdg medicinsk kompetens

Dalig sekretess

Larmas i onddan

Parkerar sina bilar i vagen

Misstas ibland for att vara ambulanspersonal

RlRrRRR Rk |w|w|e

Fler ambulanser strategiskt utplacerade

FRAGA 5
Hur klarar réaddningstjansten av att utféra D- HLR?

6%

14% 31%  m Mycket bra 31%

M Bra 49%

Inte s bra 14%

0,
49% B Ej svarat 6%

Exempel pa kommentarer till fraga fem:
—  kompressions kvalité ar 1ag, ventilationen ar mycket osaker.
—  Svart med inblasningarna.

—  Blaser oftast i magen. Paborjar ibland HLR i onddan.



Ofta luft i magen.

Det marks vilka som har gjort det flera gangen.
Inblasningarna brukar vara si sadar.

Duktiga och villiga att hjalpa till pa alla olika sétt.

Majoriteten klarar D- HLR véldigt bra. Bor dock ténka lite mer pa sin egen sakerhet,

gallande typ pocketmask da man gor inblasningar.

De ganger jag varit med och de anvant defibrillator har vi inte kunnat anmérka pa

nagot.

Det finns de som kan det jattebra o de som kan det bra déar finns det en liten skillnad.
Kan ibland vara svart med fria luftvagar/ inblasningar.

Valdigt varierande, fran daligt till bra.

De é&r oftast valdigt ambitiésa och tar sin uppgift pa fullaste allvar.

De kan vara svart att fa fri luftvag, i ovrigt bra.

Svart att avgora.

Ej sett s& manga ganger, men da har det varit ganska bra. Jag har fatt hjalp med
A- HLR in till sjukhus och det har varit bra.

Bra med den ringa erfarenhet de har och som de far genom aren. Klart battre an kreti

och pleti.
Kan ibland vara problem med fria luftvagar.
Ofta inblasningar fast patienten har fullt av spyor i mun, ofri luftvég.

Svart att klara inblasningar, nastan jamnt luft i magen Varierad standard mellan

individer som utfor HLR, ibland kanon ibland mycket daligt, kanske trétthet.....?
Svart att séga da man inte narvarar hela tiden.

Ar mycket stressade och har svart att komma igang att utféra HLR.
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— Vi trénar de regelbundet, men helt komplett kan man aldrig bli pa hjért- lungraddning.

FRAGA 6
Hur bra utfér raddningstjansten administrering av syrgas?

20%
B Mycket bra 35%
B Bra 35%

Inte sa bra 10%
M Ej svarat 20%

10%

35%

Exempel pa kommentarer till fraga sex:
— Ibland 2L pa mask. O2 till en som hyperventilerar.
—  De har en bra lista i O2 véaskan med riktlinjer.
— Kan bli lite mkt ibland. De skulle nog behéva mer utbildning i detta.

—  Ger valdigt mycket syrgas pa alla, men det har inte sa stor betydelse den korta

stunden.
— Aldrig varit problem. Har full koll pd KOL- sjukdomar!
—  De far mer och mer kunskap sa jag tycker att de gor det bra.
—  Sallan jag sett att de givit O2 nar dom ej borde.
—  Valdigt duktiga pa det har med t ex KOL.
—  Ofta mask och fullt fléde syrgas pa alla pat.

—  KOL oftast for mycket. Ger lite snalt med syrgas pa manga medvetsl6sa, men oftast

bra.

—  Overlag ar det bra, men det finns en del deltidare som inte har tillracklig information

om hanteringen angaende syrgas.

—  Blivit battre, forr gavs det nog for mycket gas till ex. kol patineter.
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—  Far de bara ge en bestimd méangd 02 pa patienter. Vanligt & 12L. Kanske vore bra

med en nyansering av méngden.

—  Oftast ratt patienter med rimliga floden.

FRAGA 7
Ambulanspersonalens helhetsomdéme av sjukvardslarmsfunktionen
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Exempel pa kommentarer till fraga 7:

—  Bra med lokalkdnnedom och aterrapportering till ambulans.
—  Vanligtvis enda hjalpen ér att hitta.
—  Finns ingen nackdel till att de finns dar, extra hander ar aldrig fel.

—  Kaénns alltid skont att veta att deltiden ar framme fore oss nar dessa larm oftast har

lang framkaérning.

—  Eftersom det kan dr6ja innan vi ar pa plats ar det bra att nagon kommer och gor en
forsta bedomning samt eventuellt bérja ex HLR. Hjélpa oss inom ambulanssjukvarden
och hjalpa anhériga osv.

—  Vill inte vara utan dem!

—  Aroch blir duktigare i sjukvérd an raddningstjanstens heltidspersonal, viktigt vid stora
olyckor.
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Trygghet for patienten och lokalkdnnedom samt hjélp med HLR.

Mycket bra for oss sa att vi far hjalp vid olika sjukdoms tillstand. Tycker att dven

heltidsstationerna i lanet kan dka pa sjukvardslarm.
De ar mycket motiverade och intresserade.

Jag skulle helst se att vi fick flera ambulanser utstéllda mer strategiskt i lanet &n vi har

idag liknande raddningstjanstens uppbyggnad.
Finns inget negativt att saga!

Tror att anhoriga kanner sig mer trygga nar de kommer och déarfor skapar en lugnar

atmosfar innan vi kommer, oftast kdnner de patienterna som vi hamtar.
Jag tycker att raddningstjansten ar en tillgang.

Framforallt att de kommer dit langt fore oss.

Skulle kunna utnyttjas &nnu mer i vissa fall.

Forst pa plats som kan paborja behandling, lugna ner,...

Bra for dom drabbade att personal som kanner patienten kommer snabbt pa plats. Bra

hjélp vid hjartstopp. Daligt att dom ej ringer upp ambulans och talar om laget pa plats.

Svart att bedoma. Tycker att dom dras "i onddan" ibland. Forstar att det ar svart for
SOS att bedéma allvarligheten av inkommande larm.

De har som sagt en lugnade effekt pa anhoriga och patienterna.
Ser endast fordelar.

Dessa ménniskor &r GULD vérda

Kommentar onddig. Vi behovs. Aven dom.

Jag anser att de ekonomiska utgiften for IVPA skulle mycket val kunna anvandas

istéllet i ambulansverksamheten till en extra bil.

Onddigt rent sjukvardsmassigt, bra vid svara adresser.
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En stor trygghet for befolkningen att snabb hjalp finns nar ambulans har lang
framkorning. Trygghet for oss nar vi far aterrapportering av deltiden via telefon om

hur det ser ut pa larmet sa vi kan forbereda oss mer. Manga hjéalpande hander.

Jag tycker att det ar en viktig funktion inom var organisation eftersom vi inte kan na
till alla patienter inom "rimlig" tid. Det ar en viss trygghet fér manniskor som bor

langt ut pa landet att ha deltiden.

En funktion som maste finnas kvar for att uppna vart mal med att na alla inom viss tid

samt otroligt viktig pa olika satt for alla inblandade parter med tanke pa deras insats.

Jag har nog bara bra erfarenheter av dom, bra och duktiga Killar, jag tycker att dom
flesta gor sa gott dom kan, funkat tycker jag, bra att nagon kommer i véntan pa

ambulans.

Funktionen med sjukvardslarm ar bra, da de flesta killarna/tjejerna ar valdigt
intresserade av akutsjukvard. Dock viktigt med regelbunden undervisning & praktisk

traning.

Bra for patienter och anhoriga, for det mesta trevliga och ambitidsa.
Snabbt pa plats, trygghet for pat. och anhériga.

Mycket bra!l

Ska sjukvardslarmen vara kvar sd maste de fd mer utbildning och praktik och
dessutom 6va mera praktiska 6vningar aven tillsammans med oss t ex stor skadeplats.
Jag tycker att kvalitén pa deltidarnas agerande har sjunkit i takt med att de fatt mindre
stod. Jag tycker ocksa att engagemanget fran brand heltid har sjunkit.

Det positiva ar fler personal runt patienten &r bra. Deras lokalkdnnedom underlattar for

ambulansen att hitta fram.

Tror att de behdvs, framfor allt ute i glesbygden dar det kan ta ett tag innan vi
kommer. Viktigt ar att de wverkligen far vidareutbildning sa att de kénner sig

motiverade att dka pa larm.

Det vore bra om heltid ocksa akte pa sjukvardslarm, kanske i forsta hand pa

hjartstopp.
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Har bra lokalkannedom och ar ambitiosa. Ofta bra att fa hjalp pa platsen.

Valdigt positivt att fa hjalp med svart sjuka patienter, barhjalp HLR ta anhériga e.t.c
Ge dem mer utbildning! Iat dom hospitera hos oss.

Bara massa plus.

Ibland slarvar de med sina larmklader, att de inte syns att de ar brandman som akt pa

sjukvardslarm.
Bra med samarbete. Hittar inga negativa sidor.
Hoppas pa en fortsatt samverkan.

Bra att de har ett begransat anvandningsomrade gallande olika behandlingar. Syrgas

funkar bra pa mycket, samt varma handen.

De 4ar gott att ha ett samarbete med raddningstjanst de galler att nagon kommer sa fort

som mojligt och utfor det man kan.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En retrospektiv granskning av IVPA rapportblad, ambulansjournaler och sjukhusjournaler har
anvants som metod for datainsamling. Detta staller krav pa en fullgod dokumentation, bade
innehallsmassigt vad galler kvalité pad vad som dokumenteras och hur det dokumenteras. Det
har funnits begransningar i det analyserade materialet darfor att uppgifter har saknats och
detta beror pa flera faktorer. Dels har mojligheten att exempelvis utvéardera sina atgarder
saknats, men aven de data som har kunnats dokumenteras ned har manga ganger utelamnats.
En viktig faktor att fundera 6ver ar hur manga rapportblad som egentligen saknas? Det ar en
risk da data skrivs pa papper och sedan skickas i flera led att data férsvinner pa vagen. Denna
risk finns d&ven med det nya séttet att rapportera Over internet men risken borde rimligen
minimeras. En annan begransning i uppféljningen har varit att ambulanssjukvardens
datoriserade ambulansjournal inte medger sarskilt god uppféljning av uppdrag.
Ambulanspersonalen har i flera patientfall inte dokumenterat via dator och inte heller skrivit

nagon hjartstoppsjournal. Detta har ocksa forsvarat méjligheten till uppfoljningen.

En enké&tundersokning anvandes som metod for att undersoka ambulanspersonalen och
brandméannens erfarenheter och synpunkter av IVPA verksamheten. Valet att genomféra en
enkatundersokning via internet kan diskuteras. Vissa saknar tillgang till internet eller sa tar
man sig inte tiden att logga in sig och genomféra enkaten. Kanske ar det s att det bara ar
individer med starka asikter som tar sig den tiden. Alla har &nda haft samma mojlighet att i
lugn och ro utrycka sin asikt och dela med sig av positiva och negativa erfarenhet. Det &r inte
sakert att en hogre svarsfrekvens skulle ge ett annat resultat. En av nackdelarna med en lag
svarsfrekvens pa enkaterna, ar att det kan ha missats intressanta patientfall.

En styrka i analysen av data &r att forfattaren har lang erfarenhet av samarbete med

raddningstjansten pa IVPA uppdrag.

Resultatdiskussion

Det Overgripande resultatet av IVPA verksamheten i Uppsala lan ar att verksamheten
uppskattas av ambulanspersonalen. Brandmannen som deltar pa IVPA upplever ocksa att

deras funktion &r viktig.
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IVPA ar pa manga hall i Sverige ett omdiskuterat amne (bilaga 2). Kritiker till IVPA menar
att det kan bidra till att ambulansen far minskade resurser, samtidigt kan nedlaggningshotade
brandstationer motivera sin existens genom att utéka sina arbetsuppgifter med bland annat
IVPA. De som ar positivt installda havdar ofta att IVPA raddar massor av liv och &r en
samhéllsekonomisk vinst. Den medicinska nyttan kan faktiskt manga ganger diskuteras.
Resultatet i denna rapport visar att det & mycket sallsynt att raddningstjansten bidrar med
nagra medicinska vardinsatser som bidrar till att dramatiskt ¢ka Gverlevnaden. For den
enskilda patienten kan det givetvis vara en vinst att ndgon kommer och visar medkéansla och
skapar trygghet, detta beskriver bade ambulans och brandman som deltar pa IVPA. Givetvis
ar det en stor vinst bade personligen for den enskilda patienten och anhdriga, men ocksa for
samhéllet om en patient med hjartstopp aterupplivas och atergdr till ett normalt liv. Daremot
saknas kanske en etisk diskussion i samhallet om den kategorin av patienter som kanske
overlever ett hjartstopp, men som far sa svara skador att vederborande blir beroende av hjalp
dygnet runt.

Det verkar som att syrgasen har en lugnande effekt och dessutom bidrar till att forbattra
andningen pa de flesta patienter med andningsbesvar. Fler studier om syrgasens betydelse vid
IVPA behdovs for att kunna utvérdera den verkliga medicinska nyttan.

Resultatet och uppfoljning av olika uppdrag visar att dokumentationen och patientens verkliga
status inte alltid stammer. Har kanske brandménnens bristande kompetens och oerfarenhet av
att dokumentera, undersdka och identifiera problem eller symtom hos sjuka och skadade
manniskor &r mest pataglig. Om en vardutforare inte vet vad han eller hon skall observera
eller tolka for signaler och sjukdomstecken sa blir det svart att dokumentera och genomfara
utvéarderingar. For att kunna genomfora en trovardig utvéardering av sina atgarder maste en
vardutférare kunna skilja pa vad som ar normalt och onormalt. For detta kravs det hog

medicinsk kompetens och erfarenhet.

Eftersom dokumentationen idag ar den enda riktiga majligheten till uppféljning sa kanske den
inte visar den verkliga effekten av IVPA. Men den kan ocksa dolja patagliga brister eftersom
det inte gar att kontrollera eller veta vad som borde ha gjorts annorlunda for att
omhéandertagandet skulle ha blivit optimalt. Det finns patienter, atminstone ett fatal patienter,
som har forsamrats i status efter atgarder av brandméannen, detta visar denna rapport. Trots det

sa har den stora majoriteten av patienter troligen forbattrats eller stabiliserats i status.
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Det finns ocksa data i denna rapport som visar att manga IVPA uppdrag formodligen ar helt i
onddan. Dels & ambulansen pa plats fore, samtidigt eller bara strax efter raddningstjansten

vilket inte innebar nagon tidsvinst eller medicinsk vinst.

Denna rapport medger att varje l&sare sjélv reflekterar och funderar 6ver resultatet. En viktig
detalj att komma ihag &r att IVPA i Uppsala lan enbart bedrivs i glesbyggd.

Allmandiskussion

| tidningar och andra medier framstalls ofta IVPA som ldsningen pa problem som lang vantan
pa ambulans eller att IVPA skulle ha kunnat radda livet pa patienten. Att IVPA &r en nyttig
funktion visar bland annat denna rapport, men debatten tenderar att styras av
raddningstjansten och framstélls ofta som losningen pa brister i ambulansberedskapen. |
manga medier framhavs ocksa ofta att brandmannen har en hdog kompetens och jamfors da
inte med dagens ambulanssjukskoterskor med fyra ars hogskola eller universitetsutbildning.
Politiker riskerar genom vinklade debatter att paverkas pa ett sadant satt att I\VPA kan riskera
ersitta delar av den mycket viktiga ambulanssjukvarden. Kanske &r detta resultatet av att
ambulanssjukvarden ar samre an raddningstjansten att profilera sig mot allmanheten och
politiker. Manga manniskor i vart samhalle som saknar kunskap om ambulanssjukvarden kan
formodligen inte skilja pa en brandman och exempelvis en specialistutbildad

ambulanssjukskoterska (Las utdrag ur medier i bilaga 2).

Vidare studier

Regelbunden uppféljning av verksamheten ar nddvandig. Studier som utvérderar andra
medicinska atgarder an defibrillering och HLR ar nodvandigt. Viktiga atgarder som stabilt
sidolage, buktryck, syrgas och forband ar nagot som aldrig eller mycket sallan utvérderas i
verksamheter som IVPA. Dessutom skulle det vara intressant att studera hur manga
ambulanser och helikoptrar som IVPA verksamheten kostar. Skulle fler av dessa resurser
bidra till att radda fler manniskoliv? Jdmfdrande studier déar kostnaderna for IVPA och
exempelvis vaccinationer mot sjukdomar borde genomféras. Kanske raddar vaccinationer
totalt satt flera liv an IVPA? Mer omfattande studier av situationer dar IVPA har orsakat
vardskador och hur patienter och anhériga uppfattar IVPA ar ocksa nodvandigt.
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Forslag pa atgarder och utveckling av IVPA

Revidera larmkriterierna for IVPA sa att de optimeras och minimera antalet uppdrag

dar IVPA inte har ndagon medicinsk nytta.
Fortsatta att fokusera pa basala forsta hjalpen atgarder i utbildningen.

Utrustningsbehovet och inkdp av ny utrustning kommer att behdva ses 6ver. En stor
del av exempelvis vaskorna dr mycket gamla och slitna. Dessutom kommer

socialstyrelsen med nya riklinjer for IVPA.

Revidera avtalen med raddningstjansten sa att exempelvis raddningstjansten bidrar till
att bara en del av alla 16pande kostnaderna som material och klader. | flera andra lan
star raddningstjansten for kostnaderna for exempelvis klader.

Pabdrja IVPA liknande verksamhet med andra organisationer och myndigheter,
exempelvis polisen. Specificera deras uppgift sa att kostnaden blir minimal och helst

obefintlig.

Utveckla och utnyttja administrativ/dagtidspersonal inom ambulanssjukvarden pa
Uppsala ambulansstation sa att dessa schemalaggs och organiseras som en extra resurs
vid hog belastning eller da de ar nara en olycksplats eller akut sjukdomsfall. Skulle
kunna fungera som sjukvardsledare, medicinskt ansvariga, stab eller vardutforare vid
skadehandelser. Transportera sjukvardsgrupper och snabbt komma ut pa en
skadehdndelse med forstarkningsmateriel som filtar och syrgas. En annan uppgift
skulle kunna vara att bedriva olika typer av observationsstudier eller varfor inte
fotodokumentation av skadeplatser. Vara expert pa kommunikation och samband med
starkare radioantenn (som kan hissas upp fran bilen?) extra radioapparater och fler
radiosystem (VHF, Flygradio). En sadan funktion skulle kunna verka pa oéver hela
lanet 24 timmar om dygnet med utgangspunkt fran Uppsala ambulansstation. Fler
uppgifter skulle sékert kunna utféras av den person som innehar denna befattning, som

en del av sin administrativa tjanst.

Mer regelbundet och organiserat utnyttja stationscheferna och bitrddande
stationschefer pa samtliga situationer dar behov uppstar. Inte som ovanstaende
befattning men vara som en ”avancerad IVPA funktion”. Utnyttja reservambulanserna

for detta andamal.
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BILAGA 1

Sjukvardsiarm

Kommun: Station: Personal:

S0OS Arendenummer: Datum:

Man: Alder: Larmadress:

Kvinna:

Utlarmning kl: Framme kl: Ambulans framme kl:
KONTROLLER ATGARDER
Medvetandegrad Fri luftvag

Fullt vaken

Stabilt sidolage

Reagerar pa tilltal

Inblasningar

Reagerar pa smarta (ej tilital)

' Medvetslos

Hjartkompressioner

HLR pabérjat ki:

Andning Defibrillator uppkopplad
Normal Antal defibrilleringar:
Paverkad Svalgtub vid hjartstopp

Ingen andning

Syrgas

Cirkulation

Heimlichs manover

Normal

Chocklage

Paverkad

Planlage

Ingen puls

Hjartlage/sittande

Ovrigt Tryckférband
Yttre blodning Tackforband
Smarta (ej brostsmarta) Nackkrage

Brostsmartor

Kylning av brannskada

Frakturtecken

Kramper (epilepsi)

Annat:

Forlamning

Cyanos

Varm hud, feber

lllamaende, krikning

Annat:

Kontroller vid ankomst:

Andningsfrekvens: /min.
Puls: /min.
Blodtryck: /

Ovre skuggade delen av blanketten skall alltid fyllas i! skickas till :
Johan Lingsarve, Ambulanssjukvarden, Akademiska sjukhuset ing. 3
751 85 Uppsala. Vid hjartstopp, fyll dven i den speciella
hjartstoppsblanketten och skicka bada dessa tillsammans
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BILAGA 2

IVPA i media

Antligen en losning for IVPA i Ytterhogdal

YTTERHOGDAL

Oenigheterna kring finansieringen om IVPA (i vantan pd ambulans) ser ut att I6sa sig. | landstingets
budget for 2009 anslas pengar for att delfinansiera med varje utryckning med 1 000 kronor.

| dag star kommunerna for hela kostnaden och Landstinget for utbildning och utrustning. Ett avtal som har
medfort stora problem i Harjedalen dar brandméannen som &r utbildade for IVPA i Ytterhogdal till och med har
fatt samla in pengar fran allmanheten for att kunna bibehalla sin verksamhet.

| dagslaget galler delfinansieringen for nasta ar endast pa de stallen dar IVPA redan finns, samt i Backeomrédet.
Ett ettarsavtal kommer att skrivas med kommunerna, vilket beror pa att socialstyrelsen just nu omarbetar de
riktlinjer man har for IVPA.

— Darfor tar vi endast ett ar i taget men foljer fragan, sager landstingsradet Robert Uitto.

— Det ar viktigt att vi tillvaratar den kompetens som finns i glesbygden for att innevanarna ska kanna sig trygga
och darfor maste vi jobba for att IVPA sa smaningom ska finnas i hela lanet, sager Gudrun Hansson som &r aktiv
inom R&ddningstjanstférbundet.

Aven socialnamndens ordférande i Harjedalen &r néjd med I6sningen. Det senaste aret har socialndmnden gétt in
med pengar for utryckningarna pa eget bevag for att I\VPA skulle kunna leva kvar i Ytterhogdal.

- Det kanns skont att vi antligen har en éverenskommelse, sager Gunilla Hedin som har engagerat sig hart i
fréagan.

— Vi socialdemokrater tycker att IVPA har en viktig funktion att fylla i vart 1an, dar ambulansen ibland kanns
Iangt borta och végen till sjukhuset ar manga mil lang.

Publicerat i: Ostersundsposten 2008-05-16

Antligen Kklart for IVPA-verksamheten

HEDEMORA

Nu ska IVPA-verksamheten kéras i gang i Hedemora kommun. | november startar utbildningen av de 30
brandman som ska medverka. Redan forsta december hoppas raddningstjénsten att I\VPA-bilarna ska
kunna rycka ut vid sjukdom och olycksfall.

Sedan tio ar tillbaka har fragan om IVPA-bilarna bollats fram och tillbaka mellan landsting och kommun och nu
ska antligen Hedemoraborna fa utdkade raddningsinsatser. Redan i mars forra aret beslutade landstingsstyrelsen
att avtal om IVPA-bilar skulle slutas med kommunerna men starten har skjutits upp flera ganger.

IVPA stér for "i vantan pa ambulans" och idén med bilarna ar att de ska kunna rycka ut och géra de forsta
livraddande insatserna pa lung- och hjartpatienter innan ambulansen hunnit fram fran Avesta till Hedemora.

Publicerat i: Dalarnas tidning: 2005- 09-23
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Nya regler for halskrage oroar

Brandmén kan forbjudas att satta halskragar pa skadade personer. Socialstyrelsen vill att bara
sjukvardspersonal ska fa anvanda kragarna men enligt Raddningsverkets medicinska expert kan

forbudet leda till att dyrbar tid gar forlorad vid olyckor

Nar en olycka intraffar ar det inte sallan raddningstjansten som kommer forst till platsen. Brandmannen har da
tillstand att utfora de forsta vardinsatserna i vantan pa att ambulans kommer fram. Hittills har det ingatt i
brandmannens befogenheter att satta halskragar och ryggbrador pa personer som misstanks ha skador i rygg och
nacke. Men nu vill Socialstyrelsen dndra pa den saken.

— Att sitta pa en halskrage ar latt, det kan vem som helst gora. Men det géller ocksd att forsta vad det ar for typ
av skada och hur den ska hanteras med forsiktighet. De beddmningarna tycker vi ska géras av utbildad
sjukvardspersonal, sager Peder Karlsson vid Socialstyrelsens tillsynsavdelning.

Peder Karlsson betonar att inga beslut ar tagna om hur langt raddningstjanstens befogenheter ska stracka sig.
Socialstyrelsens nya foreskrifter ar ute pa remiss och beslut kan tas tidigast efter sommaren.

— Det hér ar ingen enkel fraga och vi ar 6ppna for synpunkter. Men ndgonstans maste vi dra en grans mellan
raddningstjénstens och sjukvardens uppgifter. Det handlar ju om att man ska ha ratt utbildning for att gora ratt
saker.

Forslaget bemots med skepsis av Pontus Albertsson, doktor i medicin och larare pa Raddningsverket som
utbildar brandman.

— Brandmannen har tillrdcklig utbildning i att satta halskragar och kan dérfor géra det med minimala risker. Om
de i fortsattningen maste vanta pa ambulanspersonalen kan det ta langre tid innan skadade personer kommer fran
olycksplatsen och i det laget kan nagra fa minuter ha stor betydelse, sager han.

— Det &r inte sa att en halskrage ar skillnaden mellan liv och déd men i vissa situationer &r det bra att stabilisera
nacken om man till exempel ska flytta personer.

Socialstyrelsens nya riktlinjer galler bara de utryckningar dar raddningstjansten har ett uttalat tillstand att ersatta
sjukvarden till dess att ambulansen kommer fram, sa kallade IVPA-larm. Men pa vanliga larm, dar
raddningstjanstens huvudsakliga uppgift &r att rdja upp, galler inte Socialstyrelsens regler.

Dar ar det alltsa fritt fram for brandménnen att anvanda halskragar.

— Det kan uppsta konstiga situationer dar man pa formiddagen aker pé ett IVPA-larm och inte far sétta krage
trots att man &r 20 minuter fére ambulansen. Och sen pa eftermiddagen aker man pé ett vanligt larm dar det ar
okej att satta krage i vantan pa ambulans. Det kan skapa forvirring, sager Pontus Albertsson.

Samtidigt som brandméannen kan frantas ratten att satta halskragar sa ska de, enligt forslaget, dven i framtiden fa
anvanda defibrillatorer, apparater som anvands vid hjartstillestand.

— Det blir ju lite markligt att Socialstyrelsen har synpunkter pa halskragarna men inte pa defibrillatorerna som ar
mer avancerade, séger Pontus Albertsson

Publicerat i: Svenska dagbladet 2008-06-13
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Kommunen far ta kostnad for hjartlarm

Raddningstjansten har fatt en forfragan fran landstinget om att teckna avtal om hjartstoppslarm, men
landstinget star inte for nagra kostnader.

Sedan tidigare har Raddningstjansten i Kalmar och p& Oland skrivit avtal med landstinget om att inféra
hjartstoppslarm.

Pierre Strid, raddningschef i Vastervik, har tittat pa det avtal som Kalmar kommun har ingétt. Han konstaterar att
kommunen far ta alla kostnader som féljer med avtalet: utbildning av personal, inkop av defibrillatorer och
dvriga kostnader i samband med uppdraget.

D4 raddningstjansten inte har ndgra pengar avsatta for detta, utan i sa fall maste tillforas medel, bollar Pierre
Strid éver drendet till kommunstyrelsen.

- Det finns ingen kostnadsberikning gjord annu, sd det kommer inte upp nagon gang forran i host, sager han.

Avtalet om hjértstoppslarm innebdr att ndrmaste réddningstjénst larmas samtidigt som ambulansen, om det
bedoms ta mer &n 20 minuter for ambulansen att na den aktuella adressen.

Raddningstjanstens organisation ar mer spridd geografiskt &n ambulansverksamheten, da en brand vaxer sa
snabbt.

- De flesta invanare nds inom tio minuter, sager Pierre Strid.

Det som han skulle vilja att kommunen tecknade avtal om ar i stallet IVPA, sjukvardsinsatser i vantan pa
ambulans.

D& handlar det dven om annat &n hjartstopp. Vid olyckor och sjukdomsfall skulle raddningstjansten kunna
hjalpa den drabbade och stétta de anhoriga, nér det tar tid for ambulansen att komma fram. Att inféra IVPA
skulle innebéra en storre trygghet for kommuninvénarna, enligt Strid

Publicerat i : Vasterviks Tidning 2008-06-24

Brandman kan bli sjukvardare
MONSTERAS

Det ser ut som om kommuninvanarna snart kan fa hjalp av brandman i vantan pa ambulans. Inom
raddningstjansten diskuteras att infora systemet IVPA, som betyder just | Vantan P4 Ambulansen.

- Det stammer att vi undersoker majligheterna till detta. Vi for diskussioner och lyssnar pa hur man gjort i till
exempel Kalmar kommun dér man borjat infora det hela, sdger raddningschef Gote Emriksson.

IVPA innebér kortfattat att raddningstjansten larmas till akut sjuka om ndrmaste ambulans ar upptagen eller
inte kan komma inom 20 minuter. N&ar en ménniska blir allvarligt sjuk kan skillnaden mellan liv och déd
handla om minuter, ibland sekunder, och for att kunna radda ytterligare liv och som ett komplement nér alla
ambulanser &r upptagna ska brandméannen kunna &ka dven pa sjukvardslarm eller hjartstoppslarm. Men &n ar
det en bit kvar innan det hela kan inforas i kommunen. Forst ska raddningstjansten ta beslut om att ga vidare,
darefter blir det en kommunpolitisk frdga och dar lar ekonomin vara det stora diskussionsamnet.

- Jag har hort att det finns tjansteméan inom landstinget som bromsar det hela pa sina hall genom att de inte
anser att landstinget skall vara med och betala. Men sa fungerar det pa andra stallen i landet med olika
variationer for avtalen, konstaterar Gte Emriksson.

Installningen bland kommunens brandman till att aka ut pa sjuklarm ar dock positiv, visar en undersokning
som raddningschefen gjorde redan i hostas. Och det hela kommer inte att innebara behov av nagra storre inkop
eller utbildningar.
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- Vi har kompetens som bara beh6ver kompletteras. Vi jobbar langsiktigt for detta. Belastningen pa
raddningstjansten kommer inte att 6ka namnvart efter vad jag har forstatt, sdger Gote Emriksson.

Publicerat i: Oskarshamn Tidningen 2008-03-21

Larmkedja utreds efter dodsfall

BOHUS-MALMON:

Kvinnan i 40-arsaldern insjuknade hastigt. Samtidigt missade SOS Alarm att larma den kommunala
raddningstjansten till platsen for en snabb insats i vantan pa ambulans. Kvinnan avled senare.
Nu paborjas en utredning om varfor inte raddningstjansten fick ndgot larm om akutfallet.

- Vi har skrivit en avvikelserapport om handelsen. Jag tycker att vi borde ha blivit informerade om fallet, séger
Peter Bergman, stallforetradande raddningschef pa raddningstjansten i Kungshamn.

Det var en sondag tidigare i manaden som kvinnan insjuknade pd Bohus-Malmon. SOS larmades. Enligt ett
avtal som finns mellan NU-sjukvérden och Sotenas kommun ska SOS Alarm larma den kommunala
raddningstjénsten vid akuta sjukdomsfall. Detta for att de ska kunna ge en snabb forsta raddningsinsats, en sa
kallad i-véntan-p&-ambulans, IVPA-insats.

Men nagot gick fel.

- Vi fick aldrig nagot larm om handelsen, sager Peter Bergman.

Det drojde darfor en lang stund innan nagon raddningspersonal anlénde till Bohus-Malmon. Nar personal val
kom var det i bade ambulans och ambulanshelikopter.

Bohuslaningen sokte vid flera tillfallen under gardagen ansvariga pa SOS Alarm i Goteborg for en kommentar
till handelsen. Tyvarr lyckades vi inte nd ndgon person som ville kommentera det intraffade.

Publicerat i: Bohusléaningen 2008-02-29

Fa brander men fler larm

FINSPANG

Raddningstjanstens halvarsstatistik: Farre brander men fler onédiga automatlarm.

Forsta halvaret 2006 ryckte brandmannen ut pa 37 brander. Motsvarande period i &r var antalet 29. Trafik-
olyckorna haller sig pa en jamn niva (11-12). Statistiken som sticker ut ar de onddiga automatlarmen (46-31).
Det finns flera forklaringar till att larmet gar utan att det brinner pa en arbetsplats.

- Har foretagen hantverkare inhyrda vill man kanske inte stdnga av larmet mer &n nddvéandigt. Men det récker
med att du sdgar och det ryker i lokalen sa loser larmet ut. For var del tycker vi att den har typen av utryckningar
&r lite onddiga och kostsamma for foretagen (2650 kronor). Raddningstjansten fortsétter arbetet med att forsoka
minska antalet onddiga automatlarm, sager Jan-Erik Heintze, raddningschef.

Minskar gor dock det som gar under bendamningen férmodad brand (4-16), det vill saga brandménnen larmas ut
for att undersoka om det brinner. VVad forandringen beror pa vet inte Jan-Erik Heintze.

IVPA-larmen (I vantan pa ambulans) ligger pa en jamn niva (76-77). Brandmannen paborjar raddningsinsatsen

pa platsen och skapar lugn och trygghet tills ambulanssjukvardarna hinner fram.

Publicerat i: Norrkdpingstidningar 2007-07-06
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Brandman rycker in i vantan pa ambulans

Fran om med den har veckan kommer invanarna i hélften av de hallandska kommunerna fa mojligheten
att raddas av brandmiin om de blir akut sjuka. Projektet I viintan pa ambulans”, IVPA innebér att fiven
brandméannen ska kunna hjélpa patienter med hjart och andningsproblem. Det &r landstinget som driver
projektet i flera mindre hallandska samhéllen och i Hylte. Men kommunledningarna i Varberg och
Laholm har péa eget initiativ valt att inkludera hela sina kommuner.

Meningen med IVPA, &r att utnyttja de fall dar raddningstjansten kan vara pa plats hos en person med hjart- eller
andningsproblem snabbare an ambulansen. Enligt statistik i Laholm fran 2005 sa skulle det da varit aktuellt i 88
fall men hur manga liv man kunnat radda &r forstas svart att saga. Klart &r att man forbattrar chanserna for
patienten att 6verleva och gor jobbet lattare for ambulanspersonalen nér den kommer.

Fran och med den har veckan infor man IVPA i Laholm, Varberg och Hylte, och ett par andra orter, men redan i
somras borjade man i Veddige dar man har goda erfarenheter enligt Per Ake Eriksson som tror att det har &r
framtidens melodi.

Publicerat i : Sveriges radio P4 Halland 2007-01-19

73



