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Forord

Under sommaren 2005 arbetade forfattarna av den hér rapporten vid
Rédddningsverkets skola i Rosersberg med att undersdka utbildningsbehovet
och inriktningen hos rdddningstjdnsterna i landet. Nagot som da framkom var
behovet av en fordndrad verksamhet och att mer sétta individen i fokus. Ett
intressant uttryck som kom fran ett brandbefil i norra Stockholm var ”sldpp
ankfamiljen”. Vad som menades med det var att riddningstjinsten maste
borja tinka utanfor det klassiska systemet med styrka 1+4 (ett befidl plus fyra
brandmén) och en sldckbil och anpassa sig till samhillets hjdlpbehov. Som en
del av denna utveckling fann forfattarna arbetet med hjidrtstoppsassistans
sdarskilt intressant. Darfor kontaktades Malmo Brandkar for att hora om de
hade liknande verksamhet och det har nu genererat detta projekt.

Ett stort tack ska riktas till vara tvad handledare, Bertil Nord vid
Rédddningstjdnsten Syd och Henrik Jonsson vid avdelningen f6r Brandteknik.
Bertil Nord har formedlat goda kontakter bade inom och utom
Rédddningstjiansten Syd samt alltid stdllt upp och varit tillmotesgaende.
Henrik Jonsson vid avdelningen for Brandteknik i Lund har varit till stor
hjdlp vid kostnadsnyttoanalysen och med formalia i denna rapport.

Ett tack ska ocksa riktas till Erling Johansson, Linus Eriksson, Anders Book,
Patrik Nilsson, Jonas Jonsson, Mats Wendt, Anders Liljeberg och Dadi
Thorsteinsson vid Rdddningstjdnsten Syd som bidragit med information om
Malmo Brandkars verksamhet savil forr, nu som i framtiden.

Peter Jerntorp, medicinskt ansvarig likare for hjartstoppsassistans i Malmo,
har bidragit med sina synpunkter, formedlat kontakter och svarat pa vissa
medicinska spdrsmal.

Kjell Ivarsson, overlikare vid KAMBER (Katastrof- och
ambulansberedskapen) i Region Skane har gett regionens syn pa
hjiartstoppsassistans samt gett en inblick i regionens arbete. Han har bidragit
med mycket information om savidl ambulanssjukvardens arbete som
riddningstjdnstens sjukvardsuppdrag.

Tord Green, distriktschef for ambulansdistrikt 1, dir Malmo ingar, har
bidragit med statistik 6ver ambulansernas insatser i distriktet.

Fredrik Arnwald, marknadschef pa Jolife AB, har bidragit med fakta om
hjartstopp och LUCAS systemet (Lund University Cardiac Arrest System).

Monica Eriksson, Stockholms brandforsvar, som har tillhandahallit
information och statistik om deras verksamhet inom detta dmne.

Johan Axelsson
Per Hultman
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Sammanfattning

Enligt Malmo Brandkars verksamhetsmal under 2005 ska
riddningstjdanstavdelningen fokusera pa vardagsolyckor, effektiva insatser
och pa att skapa ett merviarde for medborgaren. Malbeskrivningen nimner vid
flera tillfdllen att se Greta (medborgaren) och finnas didr hon dr och nédr hon
behover det. Ett steg i denna utveckling 4dr ett vildokumenterat och
strukturerat arbete med hjirtstoppsassistans i Malmo stad.

Syftet med denna rapport dr att ge underlag for vidare diskussioner mellan
Malmo Brandkar och Region Skane angaende mdojligheten och 16nsamheten
for riddningstjénsten att utfora sjukvardsinsatser, med fokus pa
hjiartstoppsassistans. Endast Malmo studeras, men resultaten och
utformningen av denna rapport kan troligtvis appliceras pa andra storre
stider med heltidspersonal vid rdddningstjénsten.

De fragestdllningar som ligger till grund for denna rapport ir:

1. Vad far en tidig forsta behandling for betydelse?

2. Vad dr mojligheterna och effekterna av att nyttja raddningstjdnsten vid
hjiartstoppsassistans?

3. Hur bor aktuell lagstiftning tolkas?

4. Ar Malmo Brandkérs verksamhet med hjirtstoppsassistans l1onsamt for
samhillet ur ett kostnadsnyttoperspektiv?

I dagsldaget dr sjukvardsinsatserna uppdelade i traumaassistans och
hjartstoppsassistans. Traumaassistansen i Malmo utnyttjas idag da det inte
finns tillrickliga resurser hos ambulanssjukvarden. Tanken &r att for ett
optimalt omhédndertagande krdvs "manga hidnder” och dir ses
riddningstjdnsten som en stor resurs. Hjdrtstoppsassistans av
riddningstjdnsten kridver att personalen har gedigen utbildning och kunskap
for att fa bedriva denna typ av arbetsuppgifter.

Behandling av hjéirtstopp sker med halvautomatisk defibrillator och inom en
snar framtid kompletteras, under en provotid, dven utrustningen med LUCAS
systemet (mekaniska hjartkompressioner). D& kommer rdddningstjansten
enligt avtal med Region Skéne alltid larmas vid konstaterade hjirtstopp. Ar
de forst pa plats ska de paborja livriddande atgidrder och finns ambulans
redan pa plats ska de assistera densamma i storsta mojliga man.

Det kriavs avtal med Region Skane for att fortsdtta med hjartstopps- och
traumaassistans. Detta dr ett offentligt avtal, vilket innebéir att det finns fler
aktorer pa marknaden som har ritt att ldgga bud pa upphandlingen och ir
konkurrenskraftiga rent ekonomiskt, exempelvis viktare och privatlikare.

En ytterligare oklarhet i verksamheten med hjédrtstoppsassistans finns i
dagsldget. Oklarheten bestar av att lyfta upp avtalet fran flera kommunala
Overenskommelser till ett gemensamt beslut som géller hela regionen
eftersom kommunernas syn pa hjiartstoppsassistans skiljer sig at. Ett sadant
beslut ska som det ser ut idag tas inom en snar framtid.
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Med hjilp av nationellt register for hjiartstopp studeras dverlevnaden efter tid
till forsta defibrillering. Dér utlédses att chansen att dverleva dr storst inom
0-2 minuter, da den ligger pa 48 %. Direfter sjunker 6verlevnaden till 17 %
efter 8 minuter, vilket pekar pa behovet av tidiga insatser vid den hér typen
av fall.

Utifran tidsstudier gjorda med kart- och statistikunderlag for Malmo stad
visar det sig att riddningstjdnstens tickningsomrade dr mycket storre dn
ambulanssjukvardens. Dirmed kan ses att rdddningstjdnsten i manga fall har
en snabbare insatstid 4n ambulansen. Vidare sa sidger statistiken att
ambulanssjukvarden i Malmo har en i det ndrmaste dubbel larmfrekvens
jamfort med riddningstjdnsten, vilket gor att ambulanserna mer sédllan finns
gripbara.

Hilso- och sjukvardslagen sdger att sjukvarden skall vara latt tillginglig och
vara lika for hela befolkningen. I sin strdvan efter att uppna detta far
overenskommelse triffas med annan part i syfte att uppna en effektivare
anviandning av tillgiingliga resurser. Denna fras kan symbolisera arbetet
med hjértstoppsassistans da rdddningstjdnsten dr en tillgdnglig resurs som
kan anvidndas effektivt.

For att kunna avgora samhiéllsnyttan for denna verksamhet genomfors
slutligen en kostnadsnyttoanalys dédr aktuella ekonomiska vidrden stdlls mot
varandra. Enligt vara berdkningar visar det sig att de pengar som investeras
ger en avkastning som dr ungefidr 60 ganger storre till samhéllet i slutdndan.
Till att borja med kommer kostnaderna att 6ka med investeringar for
riddningstjdnsten och okade sjukvardskostnader men avkastningen sker i fler
och bittre riddade liv. Med detta menas att da sjukhusvistelserna blir kortare
samt att de drabbade snabbare kan aterga till ett, ur samhillssynpunkt,
fullvdrdigt liv ger béttre avkastning tillbaka till samhiéllet.

Efter att ha gatt igenom de fyra fragestdllningarna stidller sig forfattarna
positiva till att fortsédtta med hjdrtstoppsassistans som i dagsldget dr pa prov
hos Malmo Brandkar. Hur det dn vrids och vinds pa argumenten sa dr det till
slut dnda bara ett argument som star sig, se till Gretas bista!
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1 Inledning

Stora fordndringar har skett runt om i landet och medborgaren sitts i fokus
for raddningstjdnstens verksamhetsmal. Verksamheten anpassas mer och mer
till medborgarens liv for att kunna var dir, ndr han/hon behdver det.
Statistiken vittnar om ett stort behov av denna verksamhet dd det omkommer
cirka 100 personer i brinder varje ar, cirka 500 personer i trafiken medan det
arligen avlider ungefédr 10 000 personer till foljd av hjiartstopp utanfor
sjukhus.

Ett steg som tagits for att ndrma sig medborgarens behov dr att utrusta
brandbilar och brandmén med resurser och kompetens for att assistera vid
hjiartstopp. Brandbilarna utrustas med defibrillator och larmas nédr de kan
anvidndas som en resurs innan ambulanssjukvarden anldnder och/eller som
assistans till densamma.

Denna verksamhet har inletts pa flera platser i landet, savil pa landsbygd
som i storstdder. I april 2005 infordes SALSA projektet pa Stockholms
brandforsvar. SALSA star for Saving Lives In Stockholm Area och innebéra
att en bil per brandstation utrustas med en defibrillator och larmas nir
ambulans kan komma att droja i flera minuter /26/. Malmo6 Brandkars arbete
med liknande verksamhet utreds i denna rapport.

Den gamla benimningen Malmo6é Brandkar kommer dven fortsdttningsvis att
anvindas i rapporten, 4ven om de nu dr en del av forbundet
Riddningstjinsten Syd, da storsta delen av rapporten skrivits innan
forbundsbildningen och resultatet riktar sig mot Malmo stad.

1.1 Historik

Pa 1920-talet blev sjukvardsinsatser en del av Malmo Brandkars
arbetsuppgifter. For ungefir 20 ar sedan delades arbetet successivt upp
mellan rdddningstjdnst och ambulansverksamhet, men arbetet bedrevs
fortfarande i samma lokaler och med samma arbetsgivare. Da det fanns behov
av fler sjukvardsresurser, eftersom det inte fanns tillrickligt med
ambulanspersonal, stod d4ven en reservambulans redo. Denna ambulans
bemannades av gediget sjukvardsutbildade brandmén for att kunna assistera
och komplettera da ordinarie ambulanser inte riackte till. Detta arbetssitt
visade sig efterhand inte fungera da det stdlldes orimliga krav pa
sjukvardskompetensen hos riddningstjéanstpersonalen som forvdntades kunna
lika mycket som ambulanspersonalen. Reservambulansen ersattes da av en
slackbil som skulle komplettera ambulanserna vid RMI, Rdddnings Medicinsk
Insats (gammal bendmning pa sjukvardsinsatser). Pa mitten av 90-talet
startade Stockholm, Goteborg och Malmé (dédr Stockholm hoppade av men pa
senare ar startat projekt SALSA) ett projekt didr alla brandmin ska utbildas i
sjukvard och besitta teoretisk och praktisk kunskap vid sjukvardsarbete.
Sjukvardsutrustningen pa brandbilarna i Malmo har under senare ar utdkats
med defibrillatorer och i startgroparna star nu LUCAS systemet for
automatiska hjartkompressioner. /19/

Axelsson 1. Inledning 1
Hultman
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1.2 Bakgrund

Enligt Malmo Brandkars verksamhetsmal under 2005 ska
ridddningstjdnstavdelningen fokusera pa vardagsolyckor, effektiva insatser
och pa att skapa ett mervirde for medborgaren. Mélbeskrivningen ndmner vid
flera tillfdllen att se Greta (medborgaren) och finnas didr hon dr ndr hon
behover det. Ett steg som dessa mal har medfort dr ett vildokumenterat och
strukturerat arbete med hjirtstoppsassistans i Malmo stad. En omfattande
utvirdering och sammanstidllning av hjartstoppsassistansen behovs for att
utveckla och effektivisera arbetet. Sammanstédllningen kan sedan ligga till
grund vid forhandlingar mellan Region Skane och Malmo Brandkar. /5/

1.3 Syfte

Att sammanstélla ett underlag for vidare diskussioner mellan Malmé
Brandkar och Region Skane angdende mojligheten och lonsamheten for
riddningstjdnsten att utfora sjukvardsinsatser med fokus pa
hjartstoppsassistans. Detta med huvudmalet att minska tiden tills det att den
drabbade far forsta behandling, och ddrmed 6ka chansen att 6verleva.

1.4 Malgrupp

Denna rapport riktas till beslutsfattare inom Malmé6 Brandkar,
kommunledningen, Region Skane och 6vriga personer i motsvarande
befattningar i Sverige.

1.5 Fragestallningar
De fragestdllningar som ligger till grund for detta projekt ir:

1. Vad far en tidig forsta behandling for betydelse? Detta savil for den
drabbade individen som for samhéillet i stort. Hur ser hjidrtstoppsarbetet
vid Malmo6 Brandkar ut idag och i framtiden?

2. Vad dr mojligheterna och effekterna av att nyttja
riddningstjinsten vid hjartstoppsassistans? Hur ofta befinner sig
riddningstjinsten nirmare den nodstdllde 4n ambulans? Hur paverkas
riddningstjdnstens ovriga verksamhet av ett okat antal insatser med
hiansyn till ytterligare larm och 6vrig beredskap?

3. Hur bor aktuell lagstiftning tolkas? Hur berors sjukvardsinsatser i
lagen om skydd mot olyckor (LSO)? Vad foreskrivs om
riddningstjdnstens arbete i hédlso- och sjukvardslagen?

4. Ar det lonsamt for samhiillet ur ett kostnadsnyttoperspektiv? Vilka
ekonomiska fordelar och nackdelar uppkommer i samhillet pa grund av
hjirtstoppassistans?

1.6 Metod

Var arbetsprocess, enligt den kvalitativa forskningsprocessen /2/, redovisas i
figuren nedan och utgar fran fyra fragestdllningar (1-4) ovan som var och en

Axelsson 1. Inledning 2
Hultman
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bearbetas i tre faser (A-C): En fas for insamling och sammanstéllning av
underlagsmaterial, en fas for analys och tolkning av det sammanstéllda
materialet och en avslutande fas dir slutsatser utarbetas, formuleras och
rapporten sammanstills..

Fragestillning/Fas A. Insamling B. Analys C. Formulering
intervjuer _> sammanstillning
info fran Internet och virdering av
litteraturstudier information

intervjuer —> kartstudie

insatsstatistik jamfor med Stockholm \ utformning

2. Tidsstudier
kartunderlag analys av larmfrekvens av slutsatser

statistik for overskadlig
/ redovisning
LSO -> tolkning av lagarna
Hilso- och sjkvlagen jamfor med Stockholm!
sakkunnig expertis -> berikning och
litteraturstudier vérderingar till

befintliga analyser kostnadsnyttoanalys

Figur 1 - Arbetsprocesschema

CBA star for Cost Benefit Analysis (Kostnadsnyttoanalys). Arbetet i de olika
faserna for respektive fragestdllning kan klargoras nedan.

1.6.1 Effekter

I insamlingsstadiet genomfors intervjuer for att fa en forstaelse av de
medicinska aspekter ett hjartstopp innebédr. Vidare studeras litteratur och
sokningar gors pa internet for ytterligare komplettering. Sedan paborjas
analysfasen, hdr sammanstills den information som erhallits om hjértstopp,
den statistik som dr relevant viljs ut och diagram med mera anpassas till
rapportens syfte.
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1.6.2 Tidsstudier

Insamlingsstadiet utgors hér av intervjuer med personal pda Malmo brandkar
och Region Skane om insatstider och verksamhetens beredskap i 6vrigt.
Tidigare insatsstatistik granskas samt att kartunderlag tas fram for en
utforligare studie. Undersdokningen genomfors med malet att, med Malmo
stadskarta som underlag, ge en overskadlig bild av insatstider. En analys av
larmfrekvens och insatstider gors for jimforelse mellan rdddningstjédnst och
ambulans.

1.6.3 Lagstiftning

I den forsta fasen med insamling tas de lagar som berdrs, Lagen om skydd
mot olyckor och Hilso- och sjukvardslagen, fram och gas igenom. I
analysfasen inkluderas forfattarnas egen tolkning samt tolkningar fran Malmo
brandkar, Region Skane och en jimforelse med Stockholms brandforsvar,
dessa sammanstills och vérderas.

1.6.4 Kostnadsnyttoanalys (CBA = cost/benefit analysis)

I insamlingsfasen viljs sakkunnig expertis ut och intervjuas, tidigare
kostnadsnyttoanalyser studeras och litteraturstudier genomfors. Diverse
ekonomiska fakta tas fram som giller for Malmo Brandkar. I analysdelen
viljs en metod for berdkning och en forenklad kostnadsnyttoanalys
genomfors och sammanstélls.

1.6.5 Formulering

All information sammanstélls och presenteras slutligen pa ett korrekt och
Overskadligt sdtt samt att slutsatser och eventuella framtida forbéttringar
arbetas fram.

1.7 Avgransningar

For att undvika ett for stort arbetsomrade och for stora arbetsuppgifter som i
sin tur leder till en ostrukturerad och svarlédst rapport har vissa avgridnsningar
gjorts.

Endast Malmé stad studeras, men resultaten och utformningen av denna
rapport kan troligtvis appliceras pa andra storre stider. Dock kan detta ses
som lampligt fraimst i omraden med heltidsstyrkor hos riddningstjénsten.

I kapitel 10, kostnadsnyttoanalys, gors ingen egen uppskattning av
sjukvardskostnader. Redan framtagna siffror av Malmo brandkar och Bjorn
Sund, Karlstad Universitet, anvidnds da egna uppskattningar i sig skulle bli en
for omfattande del av rapporten.
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I kapitel 7, tidsstudier, visade det sig vara svart att fa tillgang till
fullstdndigt kartunderlag och diarfor anvédnde forfattarna sig av redan
framtagna tidsstudier fran Malmo Brandkar.

Andra funderingar har framkommit som indirekt berdr detta projektarbete. I
diskussionskapitlet tas dessa funderingar upp som bor tas i atanke och
forhoppningsvis vidareutvecklas i framtiden.

1.8 Disposition

Denna rapport dr indelad i atta kapitel samt avslutningsvis slutsatser och
diskussion.

I ndsta kapitel redovisas tre aktuella hdndelser i ett introduktionskapitel for
att ge rapporten en verklighetsanknytning och ldsaren en uppfattning om
hindelser som kan ligga till grund for sjukvardsinsatser vid hjartstopp. Sedan
foljer information och statistik om hjartstillestand, hur viktig tidsaspekten dr
och de behandlingar som kan utféras i samband med hjértstopp.

I kapitel fyra redogors for Malmo Brandkars verksamhetsmal och slutligen
redovisas en studie av Malmo6 Brandkars utforda sjukvardsuppdrag med
tillhorande statistik. Ovriga aktorers synpunkter, Region Skéne och SOS
Alarm, vidras i det efterféljande kapitlet.

I kapitel sex, beredskap och statistik, presenteras dagens beredskap och
statistik som ligger till grund for en analys av den geografiska tickningen av
Malmo Brandkar respektive ambulanssjukvarden. Vidare gors en analys av
insatsstatistiken for att se hur ofta Malmo Brandkar kan bedomas vara
tidigare pa plats 4n ambulans. Detta foljs av en kort jaimforelse med
Stockholms brandférsvar som har inlett ett liknande arbete i sitt projekt
SALSA.

Genom att utvidrdera och jimfora kostnaderna och effekterna av verksamheten
i en kostnadsnyttoanalys erhalls en ekonomisk bild dver de tillgdngliga
alternativen. Detta gors i kapitel sju.

I kapitel atta redovisas de lagar och paragrafer som berdrs och forfattarna ger
sin tolkning av hur de kan anvéindas i detta avseende.

Avslutningsvis svaras pa de fragestdllningar som ligger till grund for
rapporten genom att forfattarna bedriver diskussioner, analyser och ger
forslag till framtida atgirder.
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2 Intro - Aktuella handelser

For att accentuera behovet av sjukvardskompetens och resurser hos
rdaddningstjdnsten har nedan tre aktuella hindelser valts ut. Dessa hidndelser
har valts av olika anledningar och ger tre goda motiveringar till mojligheten
att nyttja rdaddningstjinsten till sjukvdardsuppdrag.

2.1 Handelse 1: Hjartstopp vid Folkets hus

Den sa kallade dagtidsstyrkan i Malmo bestar av sju man vars storsta
arbetsuppgift dr att informera och utbilda pa skolor runtom i staden. Den hir
dagen hade styrkan varit och undervisat pd Hermodsdalsskolan och var pa
vig mot brandstationen for lunch.

Pa vig hem larmar SOS alarm om medvetslos man pa gatan utanfor Folkets
hus. Dagtidsstyrkan larmas da SOS har uppmirksammat att de dr mycket néra
den drabbade personen och en ambulans skulle dréja flera minuter.

Det tar cirka en minut innan brandménnen nar fram till adressen och finner
da en medvetslos man med hjirtstillestand liggandes pa gatan.

Mannen far syrgas och defibrillatorn kopplas. Brandmidnnen skjuter en gang
med f6ljden att mannens hjéirta borjar sla igen. Brandminnen fortsétter
behandla med syrgas till ambulansen anlidnder, detta sker efter ungefiar fem
minuter.

En av brandménnen kér ambulansen in till MAS (Malmo Allmédnna Sjukhus)
for att ge ambulanspersonalen mojligheten att jobba fritt med behandlingen

av patienten.

Mannen som var 77 ar gammal overlevde och dr idag fullt frisk efter en
bypassoperation. /21/

Detta fall har valts for att belysa aspekterna nedan:

e SOS operatorens betydelse — Se bilaga D
e Dagtidsstyrkan som resurs — Se bland annat kapitel 6.1
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2.2 Handelse 2: Bil i kanalen

Sondagen den 13 mars 2005 klockan 00.57 far SOS Alarm in ett larm om en
bil som kort genom réicket och ner i kanalen vid Norra Vallgatan.

De resurser fran Malmo Brandkar som larmas #r insatschef, stegbil (for
belysning), dykbuss fran station Centrum och en slickbil med ytlivriddare
fran station Jdgersro, allt enligt larmplanen.

Pa grund av stor belastning i Malmoé finns endast en ledig ambulans, darfor
larmas en ambulans frdn Svedala samt akutbil och ambulans fran Lund men
dessa berdknas anldnda 5-10 minuter efter Malmos ambulans.

Nir de forsta styrkorna anldnder meddelas att det var fyra personer i bilen
och ingen har limnat den. Detta foranleder order om att dykarna ska gora sig
klara for omedelbar livrdddningsinsats. Uppgift om saknade dndras senare till
att gilla tva till fyra personer.

Beslut i stort blir livriddning med vattendykare. Cirka atta minuter efter larm
ar forsta dykaren i vattnet och bilen hittas snabbt liggandes pa taket med
fronten mot kajen. Bilens fonsterrutor krossas och personerna i bilen fors till
ytan och senare upp pa land.

Ungefédr 15 minuter efter larmet dr tre personer riddade ur vattnet. Alla tre
har cirkulationsstillestand och saknar andning. I detta ldge finns endast tva
ambulanser pa platsen och déarfor deltar savil polis- som brandpersonal aktivt
med livsuppehallande atgiarder. Den tredje personen behandlas inledningsvis i
brandkarens dykbuss.

Dykinsatsen fortsdtter da osdkerhet rader om hur manga som fanns i bilen och
det kan inte bekrédftas att bilen dr tom, vilket senare visar sig vara fallet.
Klockan 02.08, cirka en timme efter ankomst till skadeplatsen, avbryts
riddningstjénsten. /7/

Endast en person undkom med livet i behall fran denna olycka. /22/

Detta fall har valts for att belysa aspekterna nedan:

e Ambulanssjukvardens tillgdnglighet — Se bland annat kapitel 6.6
e Riddningstjanstens sjukvardskompetens — Se kapitel 4.4
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2.3 Haéandelse 3: Hjartstopp pa Lansstyrelsen

En dag vid middagstid kommer en person springande till brandstationen pa
Drottninggatan och sédger att han vill ha en ambulans for det dr en person som
fatt hjartstopp pa gatan.

Brandpersonalen plockade med sig sjukvardsviska och defibrillator fran
brandbilen pa stationen och borjade springa efter personen lings
Drottninggatan. De fyra brandmidnnen trodde de skulle fa se en midnniska
liggande pa gatan men det visade sig vara inne i kontorsbyggnaden pa
Liansstyrelsen som ligger pa samma gata.

De brandmin som stannade kvar pa stationen kontaktade SOS Alarm for att fa
en ambulans till platsen.

Nir brandpersonalen kommit fram till rdtt vaning pa Lansstyrelsen holl tva
personer, varav en var utbildad av Roda korset, pa med hjartlungriaddning.

Defibrillator och syrgas kopplades upp och efter indikation fran defibrillator
chockades personen en gang.

Strax direfter anlinde ambulanspersonalen och enligt dem behdvde personen
inte defibrilleras ndgon mer gang.

Nir brandmin fran Malmo brandkar ett ar senare stod och samlade in
namnunderskrifter kommer en person fram och skriver gladeligen under. Det
visade sig vara personen som drabbades av hjartstopp pa Léansstyrelsen. /20/

Detta fall har valts for att belysa aspekterna nedan:

e Verksamhetens effekter, goodwill — Se kapitel 10.4
e Framtidens rdddningstjdnst — Se bland annat kapitel 9.2
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3 Hjartstillestand

I detta kapitel behandlas den medicinska aspekten och den stora tidspress
som rdder ndr en person drabbas av hjdrtstopp. Statistik angdende plats,
dalder och kon samt olika behandlingar av hjdrtstopp redovisas.

3.1 Vad hander medicinskt vid hjartstopp?

Nir en minniska drabbas av ett hjartstopp dr det egentligen hjédrtat som
drabbas av en kaotisk elektrisk aktivitet som leder till att hjirtmuskeln borjar
flimra. Tillstandet leder till att hjdrtat tappar sin pumpformaga och blir
oformdget att leverera blod till kroppens dvriga organ, detta kallas
kammarflimmer eller ventrikelflimmer. En person som drabbas av ett
hjiartstopp forlorar forst sin puls, sedan sitt medvetande och till sist sin
andning. Vid ett hjartstopp minskar kraftigt eller upphor tillférseln av syre
till kroppen. Det organ i kroppen som dr kdnsligast for syrebrist 4r hjdrnan
och efter bara minuter dr risken stor for bestdende hjdarnskador. /24/

3.1.1 Overlevnad efter hjartstopp

1990 var overlevnaden for hjartstopp utanfor sjukhus 6,5 %. En siffra som dr
nagot osdker da den berdknades pa ett fatal patienter (420) . Fyra ar senare
1994 hade 6verlevnaden sjunkit fran 6,5 % till 5,2 % och 2900 patienter var
nu registrerade i det nationella registret. 1996 sjonk 6verlevnaden ytterligare.
Siffran for 1996 dr 3,8 %, antalet patienter detta ar lag pa 3100. 1999
minskade dverlevnaden till det ligst noterade under hela 90-talet, 3,3 %.
Antalet patienter var hdr 2100. /15/

1 mdnads overlevnad efter hjdrtstopp
utanfor sjukhus

6.5%

5,2%

VO 3.5%

3.8% 3,3%

By

1990 1994 1996 1999 2601
\ 2 S. -~ \

Nationellt Register for hjdrtstopp utanfor o

sjukhus Arsrapport 2002; S. Holmberg, M.

Holmberg

Figur 2 - Overlevnadsgradens forindring mellan 1990 och 2001
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Dessa siffror visar pa en sjunkande overlevnad hos patienter som drabbas av
hjiartstopp utanfdr sjukhus i Sverige. En del av sanningen ligger i att
minniskor blir dldre @n tidigare och att medicineringen i dag gor att man
lever ldngre, vilket leder till att hjdrtmuskeln dr i simre kondition vid ett
hjiartstopp. /24/

Den viktigaste fragan som bor stédllas dr om ritt behandlingen av hjartstopp
utfors. Finns det nagot i behandlingsschemat som kan dndras? For att fa svar
pa fragan synas tidsstudier och behandlingar i kommande avsnitt.

3.1.2Tidsstudier

Studerar man tiden fran hjéartstopp till forsta defibrillering, sa upptéicks att
endast 2,8 % av patienterna som har ventrikelflimmer blir defibrillerade inom
0-4 minuter utanfor sjukhuset. Den storsta gruppen patienter far sin forsta
defibrilleringen efter 5-16 minuter. En anledning till den laga 6verlevnaden,
tror registret for hjartstopp, dr att tiden fran hjartstopp till defibrillering dr
for lang. /15/

Tid fran hjartstopp till forsta
defibrillering

30,1% pL6%

0-4 min 5-10 min 11-16 min

Nationellt Register for hjartstopp utanfor sjukhus
Arsrapport 2000; S. Holmberg, M. Holmberg

Figur 3 — tid fran hjirtstopp till forsta defibrillering

Det kan dven misstdnkas att chansen for att lyckas med en defibrillering efter
5 minuters hjartstopp dr lag, pa grund av dalig cirkulation och fyllnad av
hjartmuskeln. En intrahospital modell viljs for det prehospitala
behandlingssittet. Detta kan dven ses vid anvidndandet av defibrillator. Pa
sjukhuset ses att om defibrillering sker direkt sa dr chansen att lyckas mer dn
80 %, detta ligger till grund for den behandlingsmodell som tagits fram for
den prehospitala behandlingen. Men det prehospitala behandlingssittet ser
lite annorlunda ut, med ldngre kortider till patienten, utrustning som skall
béras till patienten, patienten skall kunna flyttas och sa vidare. Detta gor att
modeller som dr bra pa sjukhuset, inte alltid passar in pa den prehospitala
behandlingssittet. /24/
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3.1.3 Defibrillering

Studeras overlevnaden i jaimforelse med tid till forsta defibrillering ses
chansen att 6verleva som storst inom 0-2 minuter. Direfter sjunker
overlevnaden till 1/3 efter 8 minuter. Faktum dr att endast 17 % overlever
hjartstopp vid forsta defibrilleringen. En viktig fraga som maste stédllas &r
varfor inte fler overlever i gruppen 5-10 minuter. /15/

Overlevnad frén hjdartstopp till
forsta defibrillering

~

48% N
28%|[ 259 N

17% \
’7

8% | >

0-2 min  3-4 min -6 min 7-8 min 1l mi

Nationellt Register for hjdrtstopp utanfor
sjukhus Arsrapport 2000; S. Holmberg, M.
Holmberg

Figur 4 — 6verlevnadsgradens forindring beroende pa tid till forsta
defibrillering

Vid de flesta hjidrtstopp utanfor sjukhuset, har hjartstoppet varat mer dn 5
minuter. Vilket betyder att ndar sjukvardpersonal dr pa plats sa har all
cirkulation upphort i kroppen och det finns ingen genomblddning i

hjartmuskeln. Det finns inga forutsdttningar for att lyckas defibrillera dessa

patienter, det visar siffrorna. /24/

3.1.4 Kommentar

Statistiken visar alltsa pa att det drdjer over 5 minuter innan
genomsnittspatienten blir defibrillerad. Statistiken visar dven att
overlevnadsgraden for denna grupp dr mycket lag och att en defibrillator
ensam gor lite nytta. Genom att kombinera en defibrillator samtidigt som
kompressioner utfors (exempel LUCAS som ska bdrja anvindas inom
ridddningstjdnsten) erhalls béttre resultat. /24/
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3.2 Statistik — hjartstopp

I Sverige avlider arligen cirka 15 000 personer till f6ljd av att deras hjirta
slutar att fungera. Ungefidr 2/3 av dessa hjédrtstopp intriffar utanfoér sjukhus.

Socialstyrelsen har genomfo6rt en studie som striacker sig fran 1990 och fram
till 2003 dir alla hjirtstopp har kartlagts. Under denna tid intrdffade 43 739
hjiartstopp utanfdr sjukhus, varav de flesta skedde i hemmet (62 %). /15/

n %
| hemmet 20 459 62
P4 annan plats 4766 14
Pa gatan 4180 12
lambulans 1814 5
Pa vardhem 1529 4
Pa arbetet 650 2

Figur 5§ — forteckning 6ver de vanligaste platserna for hjartstopp

Det dr framst dldre som drabbas av hjartstopp. Mediandldern dr 72 ar bland
dem som studerats, som dr mellan aldrarna 0-101 ar. Det bor dock ndmnas att
resurserna vid hjartstopp inte uteslutande bor riktas mot den édldre
generationen da dven den yngre generationen drabbas. Som ett nimnvart
exempel kan ndmnas att den 21 november 2005 drabbades den 25-arige
elitishockeyspelaren Jiri Fischer i Detroit Red Wings av hjirtstopp under
pagaende match. Tack vare lagets likare som gjorde en snabb insats med
defibrillator och hjéirtlungriddning riddades Fischer och &r idag fullt
aterstdlld. /18/

Vidare kan en majoritet av mén bland de drabbade skdnjas, endast 29 % ir
kvinnor, dir andelen 6kar med aldern. /15/

o
40

30 - O Kvinnor
B Man

20

09 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 B80-89 090-
Alder

Figur 6 — diagram o6ver kon- och aldersfordelning
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3.3 Behandling av hjartstillestand

For att kunna motverka den snabba negativa utvecklingen, som fortgar vid ett
hjartstopp, har Malmo6 Brandkar inlett ett arbete med hjartstoppsassistans for
att kunna bista ambulansen med en snabb inledande behandling. Nedan
redovisas olika typer av hjirtstoppsbehandlingar. De tre nedan har valts ut
for att de ar aktuella i Malmo Brandkars arbete.

3.3.1 Hjartlungraddning

Hjartlungraddning (HLR) ges for att forsoka fa igang hjartverksamheten och
andningen igen. Om behandlingen utférs korrekt tillférs kroppen syre som
cirkuleras i kdrlen och minskar risken for hjarnskador. Det rdcker med att
konstatera att andning eller cirkulation stannat for att kunna pabdérja
hjartlungriddning, detta eftersom det dr viktigt att behandlingen inleds sa
snabbt som mo6jligt. Mojligheten att 6verleva okar med tva till tre ganger om
hjiartlungriddning inleds direkt. /11/

Det finns ingen tidsgridns for hur linge HLR ska genomfdras utan den
fortsidtter tills andning och cirkulation kommit igang igen. Om
hjartverksamhet inte kommer tillbaka far en ldkare till slut gora bedomning
om behandlingen ska avbrytas eller inte. /11/

3.3.2 Defibrillator

Hjartlungrdddning fortsdtter tills hjédrtat slar av sig sjdlvt eller om ldkare har
bedomt att den kan avbrytas. Om kammarflimmer uppstatt maste detta
tillstand behandlas med en defibrillator. Det kan krédvas flera stotar fran
defibrillatorn for att hjdrtat aterigen ska sla av sig sjalvt. Efter varje stot ska
eventuella hjidrtslag kontrolleras for att bedoma om fler stotar dr nodvidndiga.
113/

Figur 7 - En automatisk defibrillator

Mellan defibrilleringarna ska hjéartlungridddning bedrivas for att kroppen ska
fa tillrackligt med syre for att undvika skador pa organ, da fraimst hjarnan.
Defibrillatorer dr idag placerade hos samtliga av Malmo Brandkars styrkor
samt i varje ambulans.
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3.3.3LUCAS (Lund University Cardiac Assist System)

Som tidigare ndmnts dr en kontinuerlig hjdrtlungraddning av stor betydelse
for att uppratthalla syretillforseln till kroppens organ. For att
hjartlungriddningen ska utforas korrekt och for att den kompletta
behandlingen ska effektiviseras har hjdlpmedlet LUCAS tagits fram.
Fordelarna med detta hjdlpmedel 4r bland annat de som féljer.

Figur 8 - LUCAS systemet i arbete

Manuell hjiartlungriddning dr véldigt krivande att genomfora for den eller de
som utfor behandlingen. Det kan vara svart att upprétthalla den kraft och det
tempo som krédvs for en optimal hjédrtlungrdddning. LUCAS blir dock aldrig
trott utan utfor korrekta kompressioner tills dess att drivmedlet, komprimerad
luft, dr slut.

Aven dekompressioner genomférs med hjilp av en sugkopp och detta #r
omdjligt att genomfdéra med vanlig hjiartlungriddning utan speciell
utrustning. Denna egenskap Okar effektiviteten och dirmed
overlevnadschanserna kraftigt. /8/

Det dr heller inte mojligt att genomfora defibrillering tillsammans med vanlig
hjartlungriddning pa grund av att den behandlande da skulle fa strom i sig.
Med LUCAS é&r detta mojligt och en mycket stor fordel jamfort med den
klassiska hjartlungriddningen som maste avbrytas vid defibrillering.

Réidddningspersonalen kan utfora andra livriddande uppgifter som kraftigt kan
O0ka patientens 6verlevnadschans. De behandlande har hinderna fria att utféra
andra uppdrag da LUCAS skoter hjartlungriddningen.

Hjartlungrdaddningen upphor inte vid transport utan kan fortgd under hela den
akuta behandlingen. Det dr svart for den behandlande att genomfora korrekt
hjartlungriddning under transport da rérelser kan forekomma hos patienten.
Idag anvinds systemet pa alla sjukhus samt de flesta ambulanser i Skane. /8/
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4 Allmant om verksamheten

Nedan redovisas forst de olika sjukvardsuppdrag som rdddningstjinsterna i
Sverige kan stdllas infor. Sedan redogors for Malmé Brandkdrs verksamhets-
mdl under aret. Slutligen redovisas en studie av Malmo Brandkdrs utférda
sjukvardsuppdrag med statistik och kommentarer fran den medicinskt
ansvarige ldkaren samt deras utbildningar.

4.1 Allméant om Raddningstjanstens sjukvardsuppdrag

I dagslidget medverkar rdddningstjidnsten pa sjukvardsuppdrag enligt avtal
med Region Skane och mer specifikt KAMBER (Katastrof- Ambulans- och
Beredskapsforvaltningen). Detta har pagatt sedan 2003 och omfattar de flesta
kommuner i varierande omfattning.

De sjukvardsuppdrag som kriver 6verenskommelse och delegeringar delas i
sin tur upp i hjértstopps- och traumaassistans. Det beddms i dessa ldgen som
att sdrskilt utbildad personal vid rdddningstjdnsten snabbare dn
ambulanssjukvarden eller som ett komplement till denna kan ge en patient
sjukvard i enlighet med sina medicinska delegeringar./14/

Det som ir viktigt att komma ihag i fallet med sjukvardsuppdrag &r att
riddningstjdnsten inte dr nagot substitut for ambulansen utan endast
assisterar patienten tills ambulans anldnder. Det dr viktigt att ett smidigt och
korrekt overldamnande sker ndr ambulansen har anldnt. /23/

4.1.11VPA

Med IVPA menas I Vintan Pa Ambulans och innebér i grunden att
ridddningstjdnsten vid behov, dad ndrmast tillgdngliga ambulans dr for langt
bort, ska paborja det prehospitala akuta omhidndertagandet. Omhidndertagande
sasom forsta hjdalpen (med enklare atgirder sasom ldttare HLR, framstupa
sidoldge, stoppa blodning och sa vidare), skapa trygghet, halla kontakt med
ambulans och sa vidare. Storst behov finns pa glesbygden dér det ofta dr lang
vintan pa ambulans. Att riddningstjdnsten far aka pa ett IVPA larm dr inget
som dr kontraktsbundet utan om ambulans drdjer for linge kan
riddningstjdnsten kallas till platsen for att utféra samma sak som en ”vanlig”
medborgare skulle ha gjort. Detta giller alltsa alla riddningstjdnster oavsett
ovriga avtal om sjukvardsuppdrag. IVPA lyder inte under hélso- och
sjukvardslagen utan rdknas som forsta hjalpen. /14/
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4.1.2 Traumaassistans

Traumaassistansen i Malmo utnyttjas idag da det inte finns tillrickliga
resurser hos ambulanssjukvarden. Tanken dr att for ett optimalt
omhidndertagande krivs "manga hidnder” och dér ses ridddningstjdnsten som en
stor resurs. Ett bra exempel dr vid trafikolyckor didr riddningstjdnsten kan
paborja sjukvardsinsatsen och efter hand komplettera ambulansen med till
exempel syrgasbehandling och halskrage. Utdover sjukvardsarbetet har dven
riddningstjdnsten resurser att trygga sikerheten pa plats, i en mycket storre
utstrickning @n ambulanssjukvarden, exempelvis vid trafikolyckor da det
medfor stora risker att arbeta i pagaende trafik med mera.

Atg'arderna for sjukvardsuppdrag faller under Hédlso- och sjukvardslagen och
star under Socialstyrelsens tillsyn och dirmed géller sekretess och
dokumentationsplikt. /14/

4.1.3 Hjartstoppsassistans

Hjértstoppsassistans for riddningstjdnsten kridver att personalen har gedigen
utbildning och kunskap for att fa bedriva denna sorts assistans. Behandling
av hjartstopp sker med halvautomatisk defibrillator och inom en snar framtid
kompletteras dven utrustningen med LUCAS under en prévotid. Da kommer
riddningstjidnsten enligt avtal alltid att 4ka pa konstaterade hjirtstopp. Ar de
forst pa plats ska de paborja livriddande atgiarder och finns ambulans redan
pa plats ska de assistera denna i storsta mojliga man. Det enda tillfdllet da
riddningstjdnstens resurser blir overflodiga dr om det finns tva ambulanser
pa plats och de kan da atervinda till sina ordinarie sysslor.

Atgirderna for sjukvardsuppdrag faller under Hilso- och sjukvardslagen och
star under Socialstyrelsens tillsyn och da géller bland annat sekretess- och
dokumentationsplikt. /14/

4.2 Malmo Brandkars verksamhetsmal 2005

Det overgripande inriktningsbeslutet for Malmo6 Brandkars
riddningstjdnstavdelning infoér 2005 var:

"Verksamheten inom Malmo Brandkdr ska under 2005 fokusera pd att minska
sannolikhet och konsekvenser av vardagshdndelser.”/5/

Med vardagshédndelser avses dagligen forekommande olyckor och andra
hindelser som foranleder riddningsinsats fran Malmo Brandkar till exempel
traumafall, hjirtstopp, trafikolyckor, anlagd brand, ldagenhetsbrand,
ytlivrdddning.

Réiddningstjinstavdelningen arbetar givetvis med alla olyckor som omfattas
av skydd mot olyckor men under 2005 kommer sérskilt fokus liggas pa
vardagsolyckor for att 6ka tryggheten i kommunen.
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Det 6vergripande inriktningsbeslutet, formulerat for riddningstjdnstavdelning
ar:

. vid vardagshdindelser ska vi genomfora effektiva insatser och skapa ett
mervdrde for dem vi moter.” /5/

Grunden for rdddningstjdnstavdelningens verksamhet 2005 kan delas in i tre
delar: vardagshédndelser, effektiva insatser och mervirde. /5/

4.2.1 Vardagshandelser

Olyckor delas in i tre skeden; fore, under och efter. Olycksfjirilen visar hur
dessa delar samspelar och utgor det negativa hindelseforlopp som &r en
olycka.

Fore Under Efter

figur 9 - Olycksfjirilen

Med skydd mot olyckor menar Malmo6 Brandkar atgiarder som vidtas for att
bryta negativa hindelseforlopp fore, under eller efter olyckan. /5/

4.2.2 Effektiva insatser

"For att nd de dvergripande madlen kridvs det att avdelningen gar fran att
vara beredskapsfokuserad till att vara insatsfokuserad.” /5/

Verksamheten bestar inte i att enbart halla beredskap utan att hela tiden
utfora insatser. Detta ska ge en avdelning som &r aktiv, prioriterande, positiv
och som ligger i framkant i utvecklingen.

En effektiv insats karakteriseras av att ritt resurs, med ridtt kompetens,
befinner sig pa ritt plats, vid ratt tillfdlle och vidtar réatt atgiard. Detta géller
inte bara riddningstjdnstavdelningen utan alla aktuella aktdorer som drabbade,
grannar, forbipasserande, arbetskamrater, riddningstjdinsten med mera Alla
aktorers insatser ska utforas sa effektivt som mojligt,
riddningstjdnstavdelningen ska alltid prioritera insatser som ger storst
effektivitet. Verksamheten kan alltid bli mer effektiv. Alltid behdvs fragan
”Ar det bra for Greta”? stillas. /5/
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4.2.3 Mervarde

Riddningstjianstavdelningen ligger under 2005 fokus pa att skapa mervirde
for den drabbade. En insats far inte bli rutinbetonad. Vid en insats giller det
inte bara att atgédrda sjidlva olyckan utan dven att den drabbades liv sa fort
som mojligt ska normaliseras. Detta genomfors genom stodjande insatser.
Saknas kompetens eller formaga kan riaddningstjdnstavdelningen initiera de
atgidrder som behovs. /5/

4.3 Malmo brandkars sjukvardsuppdrag

For en 6verblick och sammanstéillning 6ver sjukvardsuppdragen som
Rédddningstjdnsten i Malmo Stad genomfor foljer nedan reflektioner ur en
studie av Bertil Nord, Enhetschef kompetens & metodik som avslutas med
kommentarer fran Peter Jerntorp, Medicinsk ansvarig likare hos Malmo
Brandkar. Studien omfattar cirka 2 ar (23 Y2 manader) och antalet
dokumenterade sjdlvstindiga insatser i Malmo under denna tid motsvarar
cirka 7 per manad, vilket dr en fortsatt 6kning jimfort med tidigare ar. Under
denna tid akte Malmo6é Brandkar pa 32 dokumenterade hjiartstoppslarm och
defibrillering utfordes 7 ganger. Dessa insatser utfordes sjalvstindigt med
medicinsk delegering och de fall da Malmo6 Brandkar assisterade ambulans
dokumenterades detta i ambulansjournalen och star darfor for ett morkertal
som inte redovisas i rapporten.

Nedan redovisas statistik fran den registrerade medicinska dokumentationen
som forts under perioden 2003-11-01 - 2005-10-16 i Malmd. Vidare
kommentarer fran Peter Jerntorp, medicinskt ansvarig likare aterfinns i
bilaga D. /10/

Dokumenterade sjalvstindiga insatser
Hjértstoppslarm 32
Traumalarm 131
totalt 163
Dokumenterade atgéirder
Skapat fri luftvig 54
Syrgas 103
HLR 16
Defibrillering 7
Halskrage 94
Chockforebyggande atgird/forband 24
Socialt omhindertagande, t.ex. nirstaende 49
totalt 347
Dokumenterade resultat vid 6verlamnande till ambulanspersonal
Bittre 25
Oforéandrat 136
Samre 2
totalt 163
Figur 10 - Statistik 6ver dokumenterade sjukvardsinsatser i Malmo
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Det dr framforallt antalet insatser vid stora trauman, till exempel
trafikolyckor som okar. I medeltal gors cirka tva dokumenterade atgirder per
insats. Behandling med syrgas och stabilisering med halskrage &ar de
vanligaste. Hjdrtstoppslarm visar sig ofta vara nagot annat, till exempel
allergi, svimning, astma et cetera. Insatserna blir da mer av karaktidren IVPA,
men har dnda visat sig ha positiva effekter i de enskilda fallen.

4.4 Utbildningar for Malmé Brandkar

De utbildningar som personalen pa Malmo Brandkar genomgar ér, forutom
den inledande allmidnna sjukvardsutbildningen vid nyanstédllning, de olika
delegeringarna som redovisas nedan.

For att fa delegering att anvidnda defibrillator maste en tre timmars utbildning
genomgas som styrs av Svenska Cardiologféreningen.

Hela personalen maste ocksa genomga en fyra timmars utbildning som kallas
grundutbildning trauma, dédr bland annat delegation pa syrgas ingar. For att
kunna halla sig ajour med delegeringarna och uppdatera sin kompetens med
det senaste inom trauma, hjartlungriddning med mera, genomfors varje ar
atta timmars utbildningar (fyra pa hosten och fyra pa varen) och i sjdlva
verket dnnu mer for brandpersonalen da de dvar sjilva.

Vissa utvalda skickas dven pa en sa kallad PHTLS (Prehospital Trauma Life
Support) utbildning som under tva intensiva dagar genomfors i Kristianstad.
Dir det senaste inom akutsjukvard gas igenom. /25/
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5 Ovriga aktérer

I detta kapitel har Region Skanes synpunkter och samarbete med
rdaddningstjdnsten tagits in i form av en intervju med Kjell Ivarsson som dr
amsvarig for sjukvdrdsinsatserna fran regionens hall samt att fragor och
problem rorande utlarmning fran SOS Alarm berdrs.

5.1 Kommentarer fran Region Skane

Det stora samtalsimnet idag forutom fordelar och nackdelar med hjirtstopps-
och traumaassistans dr att lyfta upp det fran, som det ser ut idag, flera
kommunala beslut till ett gemensamt beslut som géller hela regionen. For i
grund och botten kommer man inte ifran det faktum att alla medborgare ska
ha lika forutséttningar till behandling, oavsett var man bor geografiskt och
kommunens ekonomiska forutsidttningar. An en gdng handlar det om att se till
”Greta”. Ett sadant beslut, som det ser ut idag med lika offentlig upphandling
i regionen, ska tas inom en snar framtid.

Vidare krdavs avtal med Region Skane for att fortsdtta med hjéartstopps- och
traumaassistans. Detta &dr ett offentligt avtal, vilket innebir att det finns fler
aktorer pa marknaden som har ritt att ldgga bud pa upphandlingen och ar
konkurrenskraftiga rent ekonomiskt. Detta kan till exempel innebédra aktorer
sasom viktare och privata likarmottagningar. Dock saknar de befogenhet for
utryckningskorning samt att det blir svart att rent geografiskt ticka upp stora
omraden, viaktare undantaget. Men den stora fragan som ska filla avgorandet
hér dr dnda inte den ekonomiska utan kan man garantera sjukvardskvalitén?
Det dr av storsta vikt att aktoren i fraga besitter adekvat utbildning och
trining, detta da beslutet i grund och botten giller den enskilde individens
hilsa.

Vid ett eventuellt gemensamt regionalt beslut kommer dn en gang jaimforelsen
heltid/deltid att behova ses 6ver noggrant. Det dr svart att med dagens
”Gentlemen’s agreement” motivera arbetsgivaren att sta for utokad
ekonomisk ersédttning, da det med utdokning av hjiartstopps- och
traumaassistans kommer leda till fler utryckningar och storre franvaro fran
det ordinarie arbetet. I slutdindan dr det givetvis upp till arbetsgivaren att
fatta beslut om arbetstagaren far eller inte far aka pa insatsen nédr uppdraget
inte faller under rdddningstjidnst, men i vilken utstrickning kommer han att
nyttja den ritten?

Vid fornyade arbetsuppgifter for riddningstjédnsten vid till exempel
hjartstopps- och traumaassistans finns alltid risken att man trampar pa 0mma
tar. Det dr ju faktiskt ambulansverksamhetens territorium de &dr inne och
arbetar pa. En kommentar som dok upp under arbetets gang var “vad hade
brandménnen tyckt om ambulanspersonalen borjade rokdyka innan
riddningstjdnsten var pa plats”? En grov liknelse mahinda men den vicker en
fraga som bor stdllas. Gdllande samarbetet mellan rdaddningstjéansten och
ambulanspersonalen kan sdgas att det i stort sett fungerar samarbetet mycket
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bra, sdrskilt i de kommuner didr ambulans och rdddningstjidnst huserar i
samma lokaler, men det dr viktigt skynda langsamt med fordndringar. Sarskilt
viktigt dr det att rdtt och tillricklig information kommer ut till de berérda sa
att det inte bildas missuppfattningar, som i sin tur leder till obefogat
missndje.

Som det ser ut idag finns det tva 16sningar pa hur man I9ser verksamheten
ekonomiskt. I det forsta alternativet ser man det som att arbetsuppgifterna
faller under ren sjukvard och da dr det landstinget som enligt lagen ska ga in
och bidra med betalning. I det andra fallet kan kommunen ga in och sta for
ekonomisk ersidttning om de anser detta lampligt. /23/

5.2 SOS Alarm

Forsok har gjorts att for detta avsnitt komma i kontakt med SOS-alarm for att
genomfora intervjuer och skaffa statistiskt underlag till grund for rapporten.
Tyvirr har detta inte varit mojligt att fa till stand och ddrfor redovisas endast
en skrivelse fran vakthavande brandingenjor Swen Krook, dédr han belyser
aktuella problem som finns vid utlarmningen vid hjartstoppsassistans, se
bilaga E.
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6 Beredskap och statistik

Nedan redovisas den beredskap som idag rader hos Malmé Brandkar och
ambulanssjukvdarden. Larmstatistik analyseras for att kunna bedoma hur
stora mojligheterna dr att rdddningstjinsten snabbare kan assistera personer
drabbade av hjirtstopp.

6.1 Beredskap — Malmoé Brandkar

Idag finns 25 man i beredskap hos Malmo Brandkar, dessa dr uppdelade
mellan stadens tre brandstationer: Centrum, Hyllie och Jdgersro. Av dessa 25
iar en Stabsbrandmistare, en vakthavande brandingenjor och 2 stycken
insatschefer. Av de 21 personer som dr kvar dr de uppdelade i grupper om
sju, varav 6 brandmin och ett befidl. Under vardagar mellan 08.00 till 17.30
finns dven en fri resurs i form av en dagstyrka bestaende av fem brandmain,
vars uppgift till stor del dr att informera och utbilda i skolor men de dr dven
tillgdangliga for larm. En bil pa varje station samt dagtidsstyrkans dr utrustade
med syrgas och defibrillator. /6/

Station Malmo6 Centrum
1+1+6
_ Kirsebe 1+4 vardag (08-17.30)
Ceantr
SN Riseberga
Bellevue  Mollevangen Station Jagersro

Rosengard
Lirnh 1+1+6
imhamn ‘/

Saderkulla Jagersio

0 < — Station Hyllie
osie
Bunkegn- e 1+6
stran ™
Svagertorp —
Oxia

Figur 11 - Malmé stads brandstationer
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6.2 Geografiskt tackningsomrade

For att kunna ge en bild av den insatstickning som normalt rader i Malmo
stad har information om Malmo Brandkérs insatsomrade som nés inom fem
minuter kartlagts. Detta insatsomrade har tagits fram at Malmo Brandkar av
stadsbyggnadskontoret och endast fem minuters insatsomrade &dr i dagsldget
kartlagt. Detta ger en grov men dnda talande bild 6ver situationen idag.
Malmos tre brandstationers fem minuters insatsomrade har integrerats i
kartbilden nedan och redovisas med rod féarg.

Figur 12 - Malm6 Brandkars insatsomrade som nas inom fem minuter
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6.3 Statistik — Malmo Brandkar

For att ligga till grund for en vidare analys av insatstider i Malmo6 gors nedan
en sammanstidllning av utvald statistik. Detta for att i grund och botten fa en
uppfattning om hur resurserna dr fordelade och kan nyttjas i Malmo stad.

Vid en 6verblick 6ver allmin statistik genomforde Malmo6 Brandkar 3445
utryckningar under 2003. Den genomsnittliga insatstiden var 5,6 min och den
genomsnittliga utryckningskorningen med brandfordon i Malmo lag pa 50
min/dag. /6/

TIDER 2003
Antal insatser 3 445 st
Insatstid/Insats 5,6 min

50 min/dag sker utryckningskdrning
med brandfordon i Malmo

Totaltid per insats 30 min

Totaltid av all tid 18,4 %

Figur 13 — Malmé6 Brandkars uttryckningsstatistik 2003

Siffror och statistik fran tidigare ar redovisas inte i den hir rapporten men
ndmnas bor att tabellen speglar ganska vil forhallandena sen 90-talet och
skillnaderna dr ddrfor marginella.

6.4 Ambulansberedskap

For att fa en overblick i vilka resurser som finns inom Regionens
ambulanssjukvard har en ndrmare inblick gjorts. Ambulansverksamheten ar
idag placerad pa fore detta Helenholms brandstation. I
ambulansorganisationen finns det i dag tva sorters ambulanser,
akutambulanser och transportambulanser, som arbetar enligt de scheman som
anges nedan.

Kirsakery Station Heleneholm
Centrum 3 dygnsambulanser

Ribersborg Riseberga 1 vardag
Bellevue  Méllevangen (10-22)

_ o 1 vardag

Limhamn (07-17) + helg (08-18)
Stderkulla Jagersro
Fosie
Bunkeflo-
strand E,'I:
Svagertorp
O

Figur 14 —- Ambulansstation Heleneholm i Malmé
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Vid aktuella insatser, som storre trauman och hjirtstopp, aker det idag minst
tva ambulanser, detta for att tillgodose behovet av tillrdcklig personal.
Vanligast dr att tva akutambulanser aker pa larm men dven alternativet en
akut- och en transportambulans finns. /14/

6.4.1 Akutambulans, Malmo

Akutambulansen dr fullt utrustad och bestar minst av en legitimerad
sjukskoterska med vidareutbildning, samt en ambulanssjukvardare som i
grunden &dr underskodterska med minst 20 veckors vidareutbildning.

3 dygnsambulanser
1 dagambulans + kvidll 12 tim (Ma-fr 10.00-22.00, ingen helg)
1 dagambulans + helg 10 tim (Ma-fr 07.00-17.00 + Lo6-s6 08.00-18.00) /14/

6.4.2 Transportambulans, Malmé

Transportambulansen &r likt akutambulansen fullt utrustad med undantaget
att den fran den 1/11 2005, efter beslut av Socialstyrelsen, inte lingre bar
med sig likemedel. Ambulansen bestar minst av tva stycken
ambulanssjukvardare.

1 dygnsambulans
1 dagambulans 07.00 - 17.00 mandag-fredag
1 dagambulans 11.00 - 19.00 mandag-fredag /14/

6.4.3 Regionalt lakarstod

Det finns dven ett tredje alternativ sen den 1 januari 2005 och det ar ett
regionalt ldkarstdod. Denna grupp finns i dagsldget i Lund och Helsingborg
och haller pa att startas upp i Malmo6 och Kristianstad, for att ticka in hela
regionen rent geografiskt. Gruppen bestar av en ambulanssjukvardare, en
sjukskoterska och en likare som ska liksom Ovrig ambulansverksamhet agera
grianslost. Deras uppgift dr att aka pa allvarliga hindelser sdsom hjértstopp,
medvetslos patient, stort trauma och eventuellt olycka med barn inblandat.
De finns tillgdngliga 24 timmar om dygnet med en anspanningstid pa 90
sekunder. /23/
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6.5 Geografiskt tickningsomrade

Liknande information som togs fram for Malmo Brandkar i kapitel 6.3 visas
nedan med Heleneholms ambulansstation som utgangspunkt. Insatsomradet

uuuuuuuuuuu
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Figur 15 - Insatsomradet som nas inom fem minuter fran Heleneholms
ambulansstation

6.6 Statistik - Ambulanssjukvarden

For att ligga till grund for en vidare analys av insatstider i Malmo6 gors nedan
en sammanstédllning av utvald statistik. Detta for att i grund och botten fa en
uppfattning om hur ambulanssjukvardens insatstider forhaller sig till Malmo
Brandkar.

TIDER 2003
Antal insatser 7 549 st
Insatstid/Insats 5,2 min

Figur 16 — Ambulanssjukvardens uttryckningsstatistik 2003
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6.7 Jamfoérelse Malmé Brandkar - ambulanssjukvarden

Vid en jamforelse mellan statistiken for raddningstjinsten och ambulansen
ser man att insatstiderna for de tva &r likvdardiga. Malmo brandkars
genomsnittliga insatstid ligger pa 5,6 minuter och ambulansens motsvarighet
ligger pa 5,2 minuter. Nedan har de tva geografiska tickningsomradena
integrerats och presenteras i samma figur. Malmo Brandkars insatsomrade &r
fortfarande rott men ambulansens redovisas nedan i blatt.

Figur 17 - Brandkarens och ambulansens insatsomraden integrerade

Som synes dr brandkarens tdckningsomrade mycket storre dn
ambulanssjukvardens och dirmed ses att brandkaren i manga fall har en
snabbare insatstid 4n ambulansen. Daremot ses en stor skillnad ndr man tittar
pa antal larm under ett ar. Malmo6 brandkar med sina tre stationer hade 3 445
larm under 2003 medan ambulanssjukvarden larmades vid 7 549 tillfillen
under samma ar. Ambulanssjukvarden hade alltsa mer @n dubbelt sa manga
larm som Malmo brandkar under denna tid.

6.8 Jamforelse med Stockholms Brandforsvar

I Stockholm finns i stort lika manga brandstationer som ambulansstationer,
trots detta har Stockholms brandforsvar larmats 89 ganger sedan starten i
april till och med oktober i ar. Att sa manga fall intrdffat tyder pa att pa
grund av trafik, hog larmfrekvens pa ambulanserna med mera kan en stor
vinning dras av att larma brandforsvaret. Detta kan séttas i relation till
Malmo stad som har en ambulansstation och tre brandstationer. /26/
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7 Kostnadsnyttoanalys

I detta kapitel genomfors en till Malmo anpassad kostnadsnyttoanalys. Detta
for att utreda om verksamheten med hjdrtstoppsassistans hos Malmo
Brandkar dr lonsam ur ett samhdllsekonomiskt perspektiv.

7.1 Introduktion

"Ekonomisk utvdrdering syftar till att pa ett strukturerat sdtt jamfora
kostnader och effekter av tva eller flera alternativ. Skdlet till att ekonomiska
utvdrderingar behovs dr att resurserna dr begrdnsade och att gapet mellan
vad sjukvdarden rent medicinsk-tekniskt skulle kunna astadkomma och vad
samhdllet har ekonomiska forutsdttningar att klara av tenderar att oka”. /16/

Denna kostnadsnyttoanalys utfors for att kunna redovisa den ekonomiska
nytta eller onytta som samhéllet drar av denna verksamhet. Forhoppningen éar
att denna analys kan ge en fingervisning om samhéllsnyttan med
hjiartstoppsassistans av rdddningstjidnsten for att bereda vig for framtida
studier inom omradet.

Som grund for kostnadsnyttoanalysen ligger Bjorn Sunds rapport Insats av
raddningstjianstpersonal vid hjdrtstopp — en kostnadsnyttoanalys. De faktiska
kostnader och vdrden som anvinds i den modell som Sund anvéinder har i sa
stor utstrickning som mdjligt anpassats till for att gdlla Malmo stad. /4/

7.2 Modell

Enligt Mattson (2004) /1/ bakas principerna for en kostnadsnyttoanalys
(CBA) in i fyra fragor och de svar de leder till. Dessa fragor ligger till grund
for denna analys:

1. Vilka fordelar och vilka kostnader skall inkluderas?

Utifran det underlag som erhallits fran savidl Malmo6 Brandkar som
information tagen ur Bjorn Sunds rapport /4/ har relevanta uppgifter
véarderats.

2. Hur skall de virderas?
En virdering av liv har tagits fran Viagverket (2000) och sen har
diskussioner forts kring hur 6vriga viarden kan virderas.

3. Efter vilken rdinta skall de diskonteras?

Diskontering dr viktigt for att kunna védrdera ekonomiska virden dver tid
men pa grund av att endast statistiska liv virderas och en kortare tidsrymd
studeras bortser denna analys fran diskontering.

4. Vilka idr de relevanta restriktionerna?

I den avslutande kédnslighetsanalysen och i rapportens diskussionsdel
(kapitel 11) diskuteras relevanta restriktioner.

Axelsson 7. Kostnadsnyttoanalys 31
Hultman



Hjdrtstoppsassistans av rdddningstjinsten
- Ett beslutsunderlag for Malmo Brandkar

7.2.1Vardering

Vigverket gjorde ar 2000 en viardering av dodsfall. Virderingen gav att ett
statistiskt liv kunde virderas till 14,3 miljoner kronor.

Fragan man bor stdlla sig dr hur relevanta denna siffra blir vid andra slags
olyckor och kanske framforallt storre olyckor? Mattsson (2004) stdller sig
fragan om det finns anledning att tro att sadana viarden kan gélla savil om en
eller tva dor i en trafikolycka som om 60 méanniskor dor i en brand, 1000 i en
fartygsolycka eller 10 000 i en jordbdvning. Vidare ifragasdtter han om det &r
likgiltigt fran samhillets synpunkt om X personer dor i en olycka eller om en
person dor i var och en av X olyckor, ndar X gar mot stora tal (50, 100, 1000).
/1/

I denna analys anvidnds Vigverkets siffror och inga vidare vidrderingar har
gjorts, detta pa grund av brist pa andra liknande omfattande studier. En
vidare diskussion om giltigheten fors i det avslutande diskussionskapitlet.

7.2.2 Statistiskt liv eller statistiska levnadsar?

Det finns stora skillnader i hur man tolkar och analyserar det statistiska
materialet, beroende pa vilken storhet man #r ute efter. Vdljer man att titta pa
antal riddade statistiska levnadsar blir skillnaderna enorma mellan en riddad
tonaring som har hela livet framfor sig och en riddad pensionédr som befinner
sig i slutfasen av sitt liv. Medan aldersskillnad inte utgdér nagon faktor om
man viljer att fokusera pa antalet statistiskt rdddade liv.

Men varfor ndja sig med bara denna distinktion? Det finns fler aspekter dn
levnadsar som bor vdaga in vid analyser av detta slag. Vad for slags liv och ar
iar det man riddar? Sedan en lang tid tillbaka har mattet kvalitetsjusterande
levnadsar, Quality Adjusted Life Years (QALYSs) tagits fram, som dven tar
hiansyn till kvaliteten pa den forlangda livstiden. /1/

Pa grund av svarigheter att 6versitta statistiska och kvalitetsjusterade
levnadsar i pengar, samt att kunna géra bedomning av vilka liv som riddas,
har statistiskt liv valts som matt. Detta kommer att ge ett antal liv som ridddas
utan att nagra vidare specifikationer om dessa liv gors.
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7.3 Malmo Brandkars kostnader

En anpassning till Malmo har gjorts genom att anvinda deras kostnader for
att mojliggdra hjirtstoppsassistans. Malmo stads befolkning och de
insatsforhallanden mellan riddningstjdnst och ambulans som rader har ocksa
tagits i beaktande. Nedan redovisas Malmo Brandkars kostnader for
sjukvardsuppdrag under 2004:

Omrade Kostnad

Funktionsansvarig RMI 96 480:-

PHTLS utbildning 32 000:-

Administration 11 136:-

Ansvarig likare 60 000:-

Utbildare och instruktorer 32 160:-

Kostnader materiel 50 000:-

Kostnader utryckning 84 tillfdllen 4 1952:- > 163 968:-
Total berdknad kostnad 445 774:-

Figur 18 - Specifikation av Malmé6 Brandkars sjukvardsutbildningar

Dessa kostnader inkluderar allt som kan tdnkas rora sjukvardsuppdragen, det
vill sdga inkOp, utbildning, teknisk service med mera.

7.4 Antal aktuella insatser

For att kunna genomfora en kostnadsnyttoanalys kridvs en kartliggning av de
olika vardkostnader som kan forekomma. For att kunna berdkna dessa
kostnader krédvs forst en kartliggning av de antal fall av hjédrtstopp som
intrdffar i Malmo.

Den arliga incidensen, antal intrdffade hjdrtstopp per invanare, for hjéartstopp
utanfor sjukhus dr 67 per 100 000 invanare. /4/ Denna incidens multipliceras
med de cirka 270 000 invanare som Malmo har. /17/ Det totala antalet
intrdffade hjéartstopp utanfor sjukhus i Malmo blir da 181 stycken.

Siffrorna ovan ska modifieras med hinsyn till i hur stor andel av fallen som
atgidrder gors. Denna hidnsyn tas for att eliminera de fall dir insats inte inleds
av diverse orsaker. I 79% av fallen inleds behandling vilket ger 143 antal fall
ddr behandling inletts per ar. /4/
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Nu delas detta avsnitt upp i tva olika berdkningar. En dir Malmo Brandkar
och ambulanssjukvarden larmas vid hjédrtstopp, sa som det sker idag (fall 1)
och en for endast ambulanssjukvarden (fall 2).

7.5 Sjukvardskostnader

De sjukvardskostnader som anvinds i denna analys har tagits fram i Bjorn
Sunds rapport som grundar sig pa en Osterrikisk studie av Rauner och
Bajmoczy (2003).

De kostnader som &r aktuella redovisas i genomsnittstal nedan:

Kategori Kostnad
Avlider pa sjukhus 25 000
Avlider ej pa sjukhus 35 000
Sjukvardskostnader fram

till sista levnadsaret 9900
Sjukvardskostnader for 31 300

sista levnadsaret

Figur 19 — Aktuella sjukvardskostnader
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7.6 Kostnadsnyttoberakningar

I verkligheten kommer ambulansen att vara forst i en andel av fallen och
brandkaren i andra fall. Vidare kommer de tva dven vara pa plats samtidigt i
vissa fall och tiderna for ankomst mellan de tva kommer dven dessa att
variera kraftigt.

I de olika fallen utgar berdkningen fran medelinsatstiden samt att ungefir en
och en halv minut f6r kontroll och forberedelse av defibrillering liggs till.
Alltsa kan genomsnittstiden till forsta defibrillering grovt uppskattas till 7
minuter for de bada fallen. /6/

Pa grund av att insatstiden varierar skapas en jamn fordelning 6ver
insatstiderna (se Fig 11) med en varians pa tva minuter, dir sannolikheten &r
jamnt fordelad mellan fem och nio minuter (medelinsatstid = 7 min). Detta dr
en grov forenkling av verkligheten da det troligtvis inte foreligger en jimn
fordelning av insatstiden. Dessutom finns troligen en korrelation mellan
Malmo Brandkars insatstid och ambulanssjukvarden. Dessa faktorer kan
utvecklas med hjédlp av en omfattande data analys, det har dock inte givits tid
till detta i denna rapport.

Insatstidens fordelning

= Medel (+/- 2 min)
Medel (+/- 4 min)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Tid (min)

1 12 13

Figur 20 - Fordelning av insatstiderna i Malmo
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I bilaga B ges en tabell dver dverlevnadsgrad i %, dels till sjukhus samt efter
en manad, i forhallande till tiden mellan hjédrtstopp och forsta defibrillering.
Denna 6verlevnadsgrad ger multiplicerad med de antal fall som intrédffar
antalet dverlevande. Antalet dverlevande jimfors mellan de olika fallen.

Resultatet blir enligt dessa berdkningar om bade ambulansen och Malmé
Brandkar aker pa hjédrtstoppsassistans 29 overlevande efter en manad.
Resultatet blir om endast ambulansen aker pa hjiartstoppsassistans daremot 25
personer vid liv en manad efter hjidrtstoppet. For noggrannare redovisning av
berdkningarna, se bilaga B. Slutsatsen som kan dras dr alltsa att fyra personer
fler kommer att vara vid liv efter en manad om Malmo6 Brandkar borjar arbeta
med hjéartstoppsassistans. For att oversitta detta till ett
kostnadsnyttoperspektiv gors berdkningar dédr fordelar och nackdelar vigs
mot varandra.

Kategori Kostnad Fordel Nackdel
Riddade liv 14 300 000 |4*14 300 000

Avlider pa sjukhus |25 000 4*25 000

Avlider ej pd 35 000 4*35 000
sjukhus

Sjukvardskostnader

fram till sista 9 900 4*9 900*ar
levnadsaret

Sjukvardskostnader | 81 300 4*81 300
for sista

levnadsaret

Kostnader Malmo 445 774 445 774
Brandkar

Figur 21 - Jimforelse av ekonomiska for- och nackdelar med hjéirtstoppsassistans

Hér ser man direkt nyttan av resultatet. Fordelarna ligger runt 60 miljoner
kronor samtidigt som nackdelarna kommer hamna runt en faktor 60 ldgre.
Dessa skillnader dr sa stora att det inte ses som ndodvindigt att ge ett
noggrannare resultat.

Det kommer att finnas fall da insatstiderna dr bade lingre dn nio minuter och
kortare dn fem minuter. For att fa med dven dessa fall gors en
kidnslighetsanalys (se Figur 18) didr insatstiderna har en varians pa fyra
minuter fran medelinsatstiden istédllet for en varians pa tva minuter.
Sannolikheten for dessa extremfall bor vara ldagre men antas som i det forra
exemplet vara lika stor for samtliga fall da autentiska insatstider saknas och
detta antagande bor ses som grovt.
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Resultatet blir enligt dessa berdkningar om bade ambulansen och Malmd
Brandkar aker pa hjédrtstoppsassistans 36 overlevande efter en manad.
Resultatet blir om endast ambulansen aker pa hjiartstoppsassistans diremot 29
personer vid liv en manad efter hjdrtstoppet.. Slutsatsen som kan dras &r
alltsa att sju personer fler kommer att vara vid liv efter en manad om Malmo
Brandkar arbetar med hjédrtstoppsassistans. Vid berdkning av nytto/kostnad
faktor som ovan kommer resultatet visa pa en dnnu storre nyttofaktor dn i
foregaende exempel, ndrmare 100, och noggrannare berdkningar gors ej.

Aven ytterliggare fordelar och nackdelar finns med hjirtstoppsassistans.
Dessa har varit mycket svara att virdera i pengar och har darfor inte berorts i
denna analys. En diskussion om dessa aspekter fors i det avslutande
diskussionskapitlet.
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8 Lagstiftning

I detta kapitel har de tvd olika berorda lagarna, lagen om skydd mot olyckor
och hilso- och sjukvdrdslagen, studerats och aktuella avsnitt har valts ut och
tolkats. Dessa tolkningar redovisas i ndsta kapitel ”Slutsatser” tillsammans
med en alternativ tolkning som tilldmpas av Stockholms brandforsvar.

Den utdokade sjukvardsverksamheten hos riddningstjansten hamnar i juridiskt
perspektiv mellan tva lagar. Lagen om skydd mot olyckor, som ligger till
grund for riddningstjdnstens arbete, och Hidlso- och sjukvardslagen, som
skall reglera landets hélso- och sjukvardsverksamhet. /12/

Vid ndrmare studier av de nimnda lagtexterna har foljande paragrafer och
stycken valts ut for att belysa det som kan anvédndas i diskussionen om
riddningstjdnstens framtida sjukvardsinsatser.

8.1 Lagen om skydd mot olyckor (2003:778)

2§
Med rdddningstjinst avses i lagen de rdddningsinsatser som staten eller
kommunerna skall ansvara for vid olyckor och éverhdngande fara for olyckor
for att hindra och begrinsa skador pd mdnniskor, egendom eller miljon.
- Lagen om skydd mot olyckor nimner i inledningen vad som avses med
riddningstjédnst.

4§
Lagen giiller inte hdlso- och sjukvdrd som avses i hilso- och sjukvardslagen.
- Det dr viktigt att skilja pa hidlso- och sjukvardslagen och lagen om skydd
mot olyckor da det dr tydligt angivet i lagen.

6§
Kommunerna och de statliga myndigheter som ansvarar for verksamhet enligt
denna lag skall samordna verksamheten samt samarbeta med varandra och
med andra som berors.
- Ett tydligt samarbete mellan de myndigheter och aktdérer som berors skall
efterstridvas, i detta fall den kommunala rdddningstjdnsten och landstinget.

14§
Den personal som for kommunens rikning har att utfora forebyggande
verksamhet, att planera, leda, genomfora och folja upp riddningsinsatser
samt utova tillsyn skall genom utbildning och erfarenhet ha den kompetens
som behovs.
- Den personal som utfor riddningstjdnstens insatser skall ha tillfredstédllande
kunskap och fiardighet for de alagda uppgifterna (utbildning Malmo Brandkar
— se kapitel 8.3).
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8.2 Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Den andra lagstiftning som beror sjukvardsinsatserna for rdddningstjdnsten dr
Hilso- och sjukvardslagen. /12/

1§
Med hilso- och sjukvdrd avses i denna lag atgdrder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador...
- Hilso- och sjukvardslagen inleder med en definition av lagens
anvdndningsomrade.
2§
Malet for hdlso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.
- Snabbaste och en likvirdig atgédrd skall tillhandahallas oavsett var eller vem
man dr.
2a §

Hdlso- och sjukvarden skall bedrivas sd att de uppfyller kraven pd en god
vard. Detta innebdr att den skall sdrkilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av

trygghet i varden och behandlingen,
2. var ldtt tillgdanglig...
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen.
- I lagen foreskrivs krav pa hur god sjukvard bedrivs. I fallet med
riddningstjdnstens sjukvardsinsatser bor den andra punkten, latt tillgdnglig”
belysas.
3§ forsta stycket
Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvdard at dem som dr
bosatta inom landstinget...dven i Ovrigt skall landstinget verka for en god
héilsa hos hela befolkningen
3 § femte stycket

Landstinget far dven trdffa overenskommelse med kommun, forsdkringskassan
och linsarbetsndmnden om att inom ramen for landstingets uppgifter enligt
denna lag samverka i syfte att uppnad en effektivare anvindning av
tillgdngliga resurser. Landstinget skall bidra till finansiering av sadan
verksamhet som bedrivs i samverkan.
- Det dr landstingets ansvar att tillhandahalla adekvat hédlso- och sjukvard
och far enligt 3 §, femte stycket triffa 6verenskommelse med annan part, i
det hdar avseendet den kommunala ridddningstjdnsten.

31§
Inom hiilso- och sjukvdard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sdkras.
- Som alltid krdvs ett utvecklingsarbete som leder till effektivisering och
kvalitetssdkring.
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9 Slutsatser

Det hdr kapitlet syftar till att svara pa de fyra frdagestdllningar som stdilldes i
borjan av rapporten. Vidare diskuteras ytterligare tankar och begrepp som
dykt upp under rapportens gang som bor tas i dtanke vid nyttjande av denna
rapport.

9.1 Vad far en tidig féorsta behandling fér betydelse?

Overlevnadsgraden for ett hjirtstopp utanfor sjukhus 14g 2001 pé cirka 3,5 %.
Ungefidr 10 000 manniskor avlider arligen till f6ljd av hjéartstopp som sker
utanfor sjukhus. Dessa siffror ligger till grund for de diskussioner som nu
fors runtom i landet med hjédrtstoppsassistans hos rdddningstjidnsterna,
automatiska defibrillatorer pa publika platser och hos viktare med mera,
ddrfor har ocksa detta arbete genomforts.

For att en person ska kunna rdddas vid ett hjirtstopp kridvs en effektiv och
snabb insats da overlevnadsgraden minskar drastiskt med tiden. Information
fran nationella registret for hjartstopp utanfor sjukhus sdger att
Ooverlevnadsgraden ligger runt 48 % under de inledande tva minuterna men
redan efter 5-6 minuter har den halverats.

Nir hjartat slutar sla pumpas inte syre runt i blodet till kroppens organ. Det
organ som ir kdnsligast for denna syrebrist d4r hjdrnan. For att undvika detta
och for att ge mojlighet att anvidnda defibrillator ska en korrekt
hjartlungriddning inledas sa snabbt som mojligt. Det arbete som nu startas
upp med LUCAS systemet i Malmo ér helt i linje med detta, da LUCAS utfor
korrekt och effektiva hjartkompressioner under lang tid.

9.2 Vad ar mojligheterna och effekterna av att nyttja

raddningstjansten vid hjartstoppsassistans?
Den hir fragan kan svaras pa fran tva perspektiv. Det forsta perspektivet ror
Malmo Brandkars geografiskt storre tickningsomrade jamfort med
ambulansen. Som kartorna visar i kapitel 7 nar Malmo Brandkar storre delen
av staden inom fem minuter, detta pa grund av de tre brandstationerna i
jamforelse med ambulansens enda. Att inte i1 storre utstrickning nyttja
rdddningstjdnsten vid hjiartstoppsassistans far ses som sloseri av goda
resurser.

Den andra aspekten géller jamforelsen i antal larm for rdddningstjdnsten och
ambulansen. Enligt statistik for 2003 aker ambulansen pa mer dn dubbelt sa
manga larm som Malmo Brandkar. Men denna siffra kan bara ge en indikation
pa tillgdngligheten. Bara for att ambulansen har dubbelt sa manga larm
behover det i sig inte innebéra att de dr dubbelt sa upptagna som Malmo
Brandkar. Det ger dock en fingervisning om hur snabbt dessa instanser kan
agera.
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Larmbeldggningen borde indirekt innebédra att brandkaren har fler tillgdngliga
resurser dn ambulansen och pa sa sitt skapas storre trygghet for ”Greta”.
Tittar man pa reaktionerna i Stockholm sa har 4n sa ldnge bara positiva
reaktioner inkommit. Brandminnen har snabbt hittat sin roll, bade som
anhorigt stod och deltagare i hjidrtlungriddning. Samarbetet mellan brand-
och ambulanspersonal har frimjats./26/

Negativa konsekvenser sasom samtidiga larm och diarmed f6rdréjning av
nista insats anses som forsumbara da sannolikheten for detta dr mycket liten.
Dessutom uppskattas att Malmoé Brandkar kan uppritthdlla sin beredskap med
hjdlp av ovriga styrkor i staden.

9.3 Hur bor aktuell lagstiftning tolkas?

Den allmédnna uppfattningen fran alla berdrda hall dr att verksamheten med
hjiartstoppsassistans medfor en effektiviserad och adekvat hjilp for
medborgaren. De juridiska aspekterna bor dirmed inte vara ett odverkomligt
hinder i den framtida verksamheten.

Tre nyckelstrofer som hittats i de aktuella lagtexterna har valts ut, i fet stil.
Hilso- och sjukvardslagen sidger att sjukvarden skall vara latt tillgidnglig och
vara lika for hela befolkningen. I sin strdvan efter att uppna detta far
overenskommelse triffas med annan part i syfte att uppna en effektivare
anvindning av tillgingliga resurser.

Liatt tillgangligt, det finns i dag betydligt storre tickning med hjidlp av
riddningstjdnstpersonal d4n med enbart ambulanspersonal i Malmé.

Vara lika, dr det rimligt att en person kan fa hjéartstopp ett fatal meter fran
brandstationen och behova vinta i flera minuter, som kan vara 6desdigra, pa
en ambulans. Mdjligheten till sjukvarden ska vara lika oavsett var personen
befinner sig, det &r omo6jligt att uppna men med hjdlp av riddningstjdnsten
minskar skillnaderna.

Effektivare anvindning av tillgingliga resurser, ér ett uttryck som
accentuerar hjartstoppsassistans. Rdddningstjdnsten dr en tillgidnglig resurs
som, genom en enkel och billig utbildning och utrustning, medfor effektivare
behandling for medborgaren.

Om medborgarens synvinkel belyses dr uppfattningen att det dr ovisentligt
vem som kommer eller hur de ser ut utan att hjalp kommer snabbt och
effektivt. Dagens tekniska utveckling innebér att fler kan géra en avgodrande
insats vid hjéartstopp vilket bor ge medborgarna en trygghetskinsla genom
vetskapen att korrekt hjalp kommer och det snabbt.
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Vid undersdkning av den liknande verksamheten hos Stockholms
Brandforsvar har ytterliggare ett juridisk alternativ dykt upp. Stockholms
Brandforsvar ser sin hjirtstoppsassistans som ett forsta hjdlpen uppdrag som
dirmed inte faller under nagon lagstiftning, utan det anses att brandménnen
endast utfor det som en privatperson kunde ha gjort. Om detta dr lampligt kan
diskuteras da det i juridisk mening, med forsta hjdlpen, menas en insats som
gemene man kan utfora. Att se behandling med defibrillator som en kunskap
hos allmédnheten dr tvivelaktigt.

9.4 Ar det Idnsamt for samhillet ur ett
kostnadsnyttoperspektiv?

Enligt vara berdkningar visar det sig att de pengar som investeras ger en
ungefirlig 60 ganger storre avkastning till samhéllet i slutdndan. Till att
borja med kommer kostnaderna att 6ka med investeringar for
riddningstjdnsten och 6kade sjukhuskostnader men avkastningen sker i fler
och bittre riddade liv. Med detta menas att de da sjukhusvistelserna blir
kortare samt att de drabbade snabbare kan aterga till ett ur samhéllssynpunkt
fullvardigt liv ger béttre avkastning tillbaka till samhéllet. Det dr viktigt att
man ser dessa berdkningar ur ett bredare perspektiv och tinker langsiktigt.
Kostnaderna miérks tidigare och syns tydligare men avkastningen ligger dolt i
vad de drabbade ger tillbaka till samhéllet i form av produktivitet och
konsumtion.

I dessa berdkningar tas inte heller dolda nyttoaspekter sasom goodwill med
O0kad exponering och trygghet som resultat upp, samt en i slutindan mer
kompetent och effektiv raddningstjinst.

Vidare tas inte heller negativa aspekter upp som det faktum att
hjartstoppsassistans kan inverka pa ovrig verksamhet med forldngda
insatstider som foljd.

Bade de negativa och positiva aspekterna dr nist intill omgjliga att 6versétta
i pengar och kan diarfor endast tas upp till diskussion, se nista kapitel.

9.5 Kommentar

Efter att gatt igenom de fyra fragestdllningarna stidller sig forfattarna positiva
till att fortsdtta med hjéartstoppsassistans som i dagsldget dr pa prov hos
Malmoé Brandkar. Hur det dn vrids och vidnds pa argumenten sa &dr det tillslut
inda bara ett argument som dyker upp, se till Gretas bista.
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10 Diskussion

I detta kapitel behandlas vissa aspekter av rdddningstjinstens
sjukvardsuppdrag som inte tagits upp i denna rapport men som dndd dr vdarda
att diskuteras.

10.1 Storre effekt av hjartstopps- och traumaassistans i
glesbygd

Syftet med denna rapport &dr att ta fram ett underlag for Malmo Brandkar for
ett fortsatt och eventuellt utokat arbete med hjidrtstopps- och traumaassistans.
Detta leder i sin tur till att vi utgar haller Malmo som utgangspunkt nir det
giller statistik, intervjuer, underlag, insatsrapporter med mera. Da Malmo ir
en storstad sa kommer vara resultat inte pa ett rdattvist sétt reflektera hur det
ser ut pa mindre orter eller pa glesbygden. Det dr dock en mycket intressant
infallsvinkel att bygga vidare pa da det dr hédr det finns mest
ekonomisk/personlig vinning for kommunen/den drabbade att hdamta ur ett
rent tidsperspektiv.

Med detta menas att i en glesbygd dr det ofta stora avstand till ndrmaste
ambulans med langa vintetider innan denna &r pa plats och kan starta
livraddande atgirder. Riddningstjdnsten pa en mindre ort har troligtvis en
deltidspersonal, som medfor att de har en liangre anspdnningstid (ofta 5
minuter) dn heltidspersonal (90 sekunder), dock dr ofta avstanden och
vintetiden pa ambulans betydligt lingre och dirmed finns det mycket tid att
vinna.

Forfattarna stédller sig mycket positiva till anvidndandet av
hjédrtstoppsassistans hos ridddningstjdnsterna i glesbygd da det dér finns
mycket tid att vinna. Det bor dock beaktas att tidsvinsterna i dessa fall ofta
gors i ett sent skede, det vill sdga efter tio minuter och framat, da
Overlevnadsgraden sjunkit vidsentligt. Dirmed belyses behovet av att
ménniskor i ndrheten inleder behandling omgaende.

10.2 Var gar gransen?

Hur mycket kan rdddningstjinstens arbete och utrustning effektiviseras innan
det dr befogat att ersitta denna satsning med ytterligare en ambulans i
kommunen?

Detta dr ytterligare en intressant aspekt som dok upp under ett tidigt besdk pa
Malmo Brandkar. Visst kan det vara befogat att utrusta brandbilarna med sa
mycket sjukvardsutrustning som mdojligt och i samma led tillhandahalla
brandmidnnen med motsvarande utbildning. Men nagonstans gar ju dnda
grinsen mellan riddningstjdnst och sjukvard. Hur langt denna strdvan att
effektivisera rdddningstjdnsten innan det 4r befogat att ersitta satsningen
med ytterligare en ambulans dr nagot som bor lyftas till diskussion. Var
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denna gridns gar anser forfattarna att involverade parter sjidlva far bestimma,
dock bor en satsning pa sjukvardskompetens hos riddningstjédnsten inte
medfora en nedskdrning hos ambulanssjukvarden. Forfattarna tycker heller
inte att denna grins uppnas med hjidrtstoppsassistans utan stdller sig positiva
till ytterligare utveckling.

Ytterligare en aspekt i det hdar omradet dr nagot som dykt upp tidigare i
Malmo Brandkars historia, ndmligen ridttvisan mot riddningstjédnstpersonalen
att skicka ut dem med begridnsad sjukvardsutbildning i forhallande till
ambulanspersonal och forvinta sig samma resultat av deras arbete. |
forlangningen kan ocksa fragan stdllas om det dr rédttvist mot allménheten.

10.3 Mindre enheter

Denna diskussion dr av mycket stor vikt och bor utredas vidare da det dr en
mycket god alternativ 16sning till att hela gruppen ger sig ut pa olyckor. Det
dr en losning som dock ir direkt beroende av att det finns tillrdckligt med
personal pa den berdrda stationen. Genom att bara skicka ut tva man pa plats
sa finns det fortfarande personal nog for att genomfora adekvata
riddningsinsatser vid till exempel rokdykning om behovet skulle dyka upp.

Denna aspekt dr nagot som kridver mycket utredning da det dr stora summor
inblandade med att kopa in nya fordon och utrustning samtidigt som det blir
en omstédllning for brandpersonalen med omdirigerade arbetsuppgifter.
Information och lirdom finns att himta hos Sddra Roslagens
brandforsvarsforbund diar forsok med en mindre enhet pagatt ett tag och ar
under utvédrdering.

Att anvinda en mindre enhet ses av forfattarna som ett bra alternativ till att
aka med en hel slickbil. Detta pa grund av att tid vinns i och med ett mindre
och snabbare fordon, dessutom paverkas inte beredskapen i ovrigt lika
mycket om endast tva-tre personer larmas. Inforskaffande av en mindre enhet
ar en stor ekonomisk pafrestning och dirmed far varje enskild riddningstjénst
ta stdllning till detta.
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10.4 Osynliga effekter

Att nyttja rdddningstjdnsten vid sjukvardsuppdrag resulterar i att
medborgarna i genomsnitt kan fa hjdlp snabbare. Vetskapen om att korrekt
och snabb hjidlp finns tilldanglig skapar en trygghet hos medborgarna som inte
gar att mita. Denna trygghet har inte behandlats i rapporten frimst for att det
inte gar att midta och dirmed kan inte information om hur viktig denna
trygghet dr for medborgarna framstéllas. De osynliga effekterna som denna
verksamhet medfor hos medborgarna dr nagot som maste beaktas och inte
bara kostnader och insatstider.

Negativa effekter sasom samtidiga larm och ddrmed fordrojning av nésta
insats anses som forsumbara da sannolikheten for detta dr mycket liten.
Dessutom uppskattas att Malmo Brandkar kan uppritthalla sin beredskap med
hjidlp av ovriga styrkor i staden. Ddrmed anser forfattarna att denna
verksamhet medfor mer positiva effekter dn negativa.
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Bilaga A — Overlevnadsgrad efter tid till
defibrillering

Overlevnadsgrad som funktion av tid till férsta defibrillering har tagits ur
Bjorn Sunds rapport. /4/

Tabell 3.2. Overlevnadsgrad i % (till sjukhus och efter 1 minad) i forhillande till tiden
mellan hjiirtstopp och defibrillering. Justerad tabell.

Bystander-bevittnade VF
Antal minuter Inlagda: Lever efter | ménad:
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Hur lng tid fore ambulansen som rdddningstjinsten kommer fram &r beroende av bland annat
anspinningstider och avstindet mellan stationerna. I genomsnitt skulle kértiden mellan
stationerna (minus eventuella skillnader i anspénningstid) kunna fungera som en
approximation till den intjdnade insatstiden. Ett mer praktiskt exempel pa detta tas upp i
kapitel 6. De berdkningsexempel som ges i kapitel 4-5 anvénder sig av ett mer detaljerat
dataunderlag i form av simuleringar av insatstider for ambulans respektive ambulans plus
rdddningstj4inst som gjorts av Glesbygdsverket.
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Bilaga B — Kostnadsnyttoberakning

De berdkningar som ligger till grund for den kostnadsnyttoanalys som utfors i
kapitel 8 redovisas i denna bilaga. Forst syns fall 1 ddr savdl Malmo6 brandkar

som ambulanssjukvarden larmas vid hjartstopp. De bada instansernas
insatstid varieras och den som forst dr pa plats styr vilken 6verlevnadsgrad
som giller. Antal fall fordelas jimt 6ver de olika kombinationerna. Sedan

redovisas fall 2 pa samma sitt, nu endast med ambulansen som larmad

instans.

Brandkar
5

© W O©WOWWOWWWOOmMOMWONNNNNOODOOEOOOO OO0l

Ambulans
5

O O NOO1IOONOOOILOOONOOLOOoWLNOO O o NO®

Ambulans
5

6
7
8
9

Tid till
behandling
5

OO NOOOITOONOOONNNOOOOTOOOoOOo O1oorOo1rOr

Tid till
behandling
5

6
7
8
9

Antal fall
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7

Overlevnadsgrad Overlevande

0,247
0,247
0,247
0,247
0,247
0,247
0,205
0,205
0,205
0,205
0,247
0,205
0,157
0,157
0,157
0,247
0,205
0,157
0,143
0,143
0,247
0,205
0,157
0,143
0,130

Totalt antal 6verlevande

Antal fall
28,6
28,6
28,6
28,6
28,6

Overlevnadsgrad Overlevande

0,247
0,205
0,157
0,143
0,130

Totalt antal 6verlevande

1,4
1,4
1,4
1,4
1,4
1,4
1,2
1,2
1,2
1,2
1,4
1,2
0,9
0,9
0,9
1,4
1,2
0,9
0,8
0,8
1,4
1,2
0,9
0,8
0,7
29

71
5,9
4,5
4.1
3,7
25
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Som synes blir antalet riddade liv da bade rdddningstjdnsten och ambulans
larmas storre dn antalet dd endast ambulansen larmas. Det skiljer ungefar
fyra méanniskor. For att nu kontrollera vart antagande om insatstidernas
fordelning genomfors en kdnslighetsanalys dir variationen fran
medelinsatstiden sitts till +/- 4 minuter. Resultatet blev nu:
Rédddningstjinst och ambulans 36 minniskor

Endast ambulans 29 ménniskor

Skillnaden ar nu ungefdr 7 personer.
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Bilaga C — Kommentar fran medicinsk ansvarig
lakare

Kommentar av Peter Jerntorp, Docent, Ansvarig lakare

"Med beaktande av de genomgdende kortvariga insatserna (enstaka minuter)
som sker innan ambulanssjukvdrden tar dver dr mycket positivt att cirka 15
% av de behandlade patienterna forbdttrades. Dessutom, det faktum att
knappt 85 % hade ett ofordndrat tillstand bor tolkas som att utférda insatser
minskade riskerna och forhindrade forsimring av sjukdom/skada innan
ambulanssjukvard hunnit fram.

Trots att omfattningen av sjilvstindiga insatser fortfarande dr relativt
begrinsad har rdddningstjinstens insatser stor betydelse for medborgarnas
trygghet och for enskilda som drabbats av sjukdom eller som skadats vid
olyckshindelse. Kompetensen som finns for sjdlvstindiga sjukvardsinsatser
har dessutom ett mycket stort virde ndr rdddningstjdinstens personal
assisterar ambulanspersonal. De samlade och enhetliga insatserna som dd
skapas dr troligen det som har storst virde for drabbade medborgare.

Rdaddningstjdnsten har en stor potential att utvecklas i sin roll som ett viktigt
komplement till den allt mer avancerade ambulanssjukvarden i Skane”. /10/
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Bilaga D — Skrivelse fran vakthavande
brandingenjor

Skrivelse fran vakthavande brandingenjor Swen Krook, Malmé Brandkar.

Hejsan!

Som jag ndmnde finns troligen ett stort morkertal avseende
hjdrtstopp/trauma da rdaddningstjinst kunde vara framme tidigare dn
ambulans om vi larmats. Det finns ingen tillginglig statistik fran SOS. I
efterhand kan kontroller géras av framkomsttider pa ett antal idrenden for
ambulans och ddirefter jamforelser goras om rtj larmats samtidigt.

I SOS trafikrum finns dven en del faktorer som forsvarar.
Ambulansdirigeringen sker av operatdrer som inte har statuslige over
raddningstjinstens resurser. Hade detta funnits (pd digitala kartan) kunde
dessa operatdrer bdttre konstatera om rdddningsresurs ocksa skall larmas
for snabbaste framkomsttid. En sadan status ger information om rtj.resurs dr
disponibel bade pa station och pa radio. I nulidget dr det oftast forst da ingen
ledig a-resurs finns for larm som rtj larmas — alltsd ett mindre antal fall.
Forsok kan goras for att oka sannolikheten for snabbare framkomst och
hjdlpinsats. T ex kan mobiltextremsa skickas till alla r-enheter pa
hjdrtstopp/trauma och individuell bedomning goras av enheterna om de
ligger ndra — kan lyssna av ambulanskanal oxd. Forlarm kan dven skickas till
station pa aktuellt distrikt vid dessa hindelser och bedomning goras
efterhand om vilken resurstyp som kommer att vara forst framme — forlarm
innebdr att larmet med automatik skickas ivig dd insatsomrdde/adress och
hindelsetyp (priol) dr kinda dvs. betydligt tidigare dn det fullstindiga
larmet gar till ambulans. 19/
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