Lovande samarbete med
raddningstjanst vid akutlarm

For en val fungerande ambulansfor att kunna ge patienter med hjért
sjukvard ar saval kvalitet som till-stopp mojlighet till en snabb defibrille-
ganglighet avgérande. Med insatstiding [3, 4].
menas tid fran utalarmering av ambu- For att forkorta insatstiderna till
lansen till dess att den nar fram tilpatienter med livshotande akuta sjuk
patienten. Socialstyrelsen har angividomstillstdnd pa landsbygden p§
en insatstid pa tio minuter som rimligb6rjade man i april 1993 ett projekt
for akuta livshotande tillstdnd [1].Uppsala kommun, dar deltidsbrand
Denna malséattning kan vara svar atnan fran raddningstjansten utbildade
uppna pa landsbygden. Perifert placé-basal sjukvard och utnyttjades fo
rade ambulanser kan vara ett satt ath forsta insats i vantan pa ambulan
oka tillgangligheten, men en sadaPa basis av erfarenheterna fran def
I6sning innebar ofta en 1&g utnyttjanprojekt utdkades verksamheten ti
degrad, p& grund av litet befolk-att bli en lanstackande organisatio
ningsunderlag och darmed hdga kost995.
nader per insats.

Ambulanssjukvarden i Uppsala lan Utbildning
svarar for knappt 300 000 invanare for- i hjart—lungraddning
delade pa fem kommuner, med Upp- Vid trafikolyckor utalarmeras radd-
sala som storsta tatort. | Ianet finns fyraingstjansten parallellt med ambulan
ambulansstationer och totalt tio sa kabet gor att raddningstjanstpersonal h
lade dygnsambulanser, det vill sagarfarenhet av initialt omhéndertagand
ambulanser som dygnet runt svaraav denna typ av patienter. Brandmatr

Sammanfattat
* | Uppsala lan utnyttjas sedan

1993 deltidsbrandkaren for
forsta hjalpen-insatser i van-
tan pad ambulans. Deltids-
brandmannen fran raddnings-
tjansten ar utbildade i basal
sjukvard.

Detta innebar att 75 procent
av landsbygdens befolkning
nas av insats inom tio minuter.
Ambulansen nar i motsvaran-
de omrade, och inom samma
tid, endast 10 procent av be-
folkningen.

For att bibehalla medicinsk sé-
kerhet i en sddan organisation
kravs val utvecklad dokumen-
tation och uppf6ljning.

pa akuta ambulanslarm, samt en akuten forbereds for detta i sin grundu
bil. Dagtid finns dessutom fem dagbildning genom att de trénas i basal
ambulanser som foretradesvis svarajukvardsinsatser liknande forsta hjal
for transporter av lagre prioriteradpen-vard. en ambulanssjukvardare med utbild-
art. Kostnaden for en ambulans med 1993 pabdrjades pa forsok sjukning som hjart—lungraddningsinstruk-
dygnet runt-tjanst ar i Uppsala lan cirvardslarm till deltidsbrandkaren i Upp-tor. Efter genomgangen utbildning
ka 4,5 miljoner kronor per ar, medarsala lan. Detta efter en komplettering autférdes repetitioner tva ganger per
driftskostnaden for en dagambulanden basala sjukvardsutbildningen medr. Utbildning i hantering och admi-
(vardagar, kontorstid) ar cirka 1 miljonbasal utbildning i hjart-lungraddningnistration av syrgas utfordes sam-
kronor. och genomgang av regler kring tysttidigt och delegerades darefter av
Trots lanets placering i en tatbefolnadsplikten. Under de forsta tva areambulanséverlakaren till deltidsbrand-
kad del av Sverige och trots att ambugjordes drygt 500 insatser av deltidsmannen.
lansstationerna ar placerade i tatortekaren, med Overvagande positiv re- Dokumentationen fran uppdragen
na i respektive kommun &r insatsspons fran saval allmanheten som ansammanstalls kontinuerligt och rap-
tiderna relativt 1anga. 32 procent awulanspersonalen. 1994 beslutades dgmerteras arligen. Oklara eller saknade
befolkningen i lanet kan inte nasfér om en utvidgning av projektet, ochuppgifter kompletteras genom att be-
med ambulans inom tio minutersedan férsta januari 1995 omfatta-
Orsaken till detta star att finna i athela lanet av verksamheten. Kriteriun
landsbygden i Uppsala lan ar relativiér utalarmering var sjukdomsfall

tatbefolkad. utanfor tatort, som av SOS-operatore|* >0
| USA har sé kallade first-responderdedoms som akut och potentiellt livs ]
utnyttjats for att bistd med férsta hjalhotande. 1200+ B
pen-insatser i vantan pa att kvalifice- |lanetfinns totalt 19 brandstatione —
rade sjukvardsresurser anlander till pdsemannade med deltidsbrandmén, ¢ 9001
tienten [2]. Detta har sarskilt utnyttjatdorandvarn samt tva brandstationg
bemannade med hel- och deltidg 600-
brandméan. | varje kommun utsag
" en ansvarig ur ambulanspersonalg 300
Forfattare vars uppgift var att samordna statio
ROLF KARLSTEN nerna i kommunen och se till att doku| 0
Overlakare, anestesikliniken ochmentationen (journaler) hanterade 1993 1994 1995 1996 1997 1998

akutkliniken, Akademiska sjukhu- korrekt och samlades in. Varje deltids

e - vall Figur 1. Antalet »sjukvardslarm» for
set, Uppsala. kar fick en egen instruktor i form av

deltidskaren under &ren 1993-1998.
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ningar, hjartkompressioner och Heim enligt kardiologféreningens utbid

Insatstid, . . C Py .
minuter lichs man#er. Hur ofta medicinska at ningsprogram.
35 garder & denna typ vidtagits frandg
* av Tabell I. Dokumentation och
30 uppfdljning viktigt
o5 ; Handrackning Det &r viktigt att papeka att de atg

at ambulanspersonal der som gorswadeltidsbrandmannen ar
20 Den osan besknna oganisationen av sadan art att de kan betraktas som
har hittills fungerat enligt intentio lekmannaméssa En viktig skillnad

|
o L nerna. Insatstiderna har reduceratsot att utbilda lekméan &r att det &r
10 och enkla, men sannolikt vikig &t enklare att uppratthallaoknpetensen
5 garder kan darfor vidtas snabbare dbnland raddningstjanstpersonalen - ge
L tidigare. Om detta i sin tur gérkar nom reyelbundna @ningar och &ami
Deltidskar Ambulans mortalitetooch morbiditet kan inte be nationerAlternatiet att satsa_pé’\ utbild
svaras pa basisvaden nu aktuella ning as allménheten &r naturligtvis vk
% p<0,01 ] 80 procent redovisningen. Detifins dock rimlign  tigt och péér_ parallellt, men kmar
95 procent 20 procent skl att anta att sgas och fri luftég ~ stora insatser innan resultat kawipas.
ISprocem e Median har positva efekter vid tillstand som Fran den synpunkten kan wttjandet

akut brostsmarta, andnéd och medw deltidsbrandkarenara efektivare.

Figur 2. Insatstider, angivna som vetsloshet. iistnaderna for den lans

Slutligen maste poangteras att en

mediantider och percentiler, for deltidskar
respektive ambulans.

rord personal éntaktas sa fort tilille
ges.

Kostnaden per uppdrag haarit cir-
ka 1000 kr, for nanarande 032 kro

tackande aganisationen har pa ars forutsattning for att en sddanganisa

basis warit jamférbara meddstnaden tion som beskvis ovan ska kunna be

for att driva en dagmhulans under ett drivas med bibehallen medicinsk sék

ar. het &r ett @l utvecklat system for doku
1998 infordes strikta larmrutiner i mentation och uppféljningvaverksam

enlighet med Senskt ind& for akut  heten.

medicinsk larmmottagning [5], viék

sannolikt forklarar det nagot minska

de antalet utlarmniray 1998.
Forutom snabbt insatta dtgler &
Insatstiden forsta hjalpen-typ tillfor deltidsbrand
minskade signifkant mannen endra resurs vid omhénder
Insatstider anges i medeltid samtagandet & s&al patienten som an

nor.

mediantid och spridningsmatt i pereenhérig. For amhulansbesattningen i den
Statistisk berakning vaeende anlandande amiiansen innebar det att

tiler.
eventuell skillnad i insatstid har gjortsde far nédéndig assistans vicoknpli-
med Students t-test for beroendwiv cerade behandlirg som aancerad
abler hjart—lungréaddning. Detta kan jam
Antaletlarm och férdelningen underforas med till &empel t@bilslarm
aren 1993-1998 framdg av Figur 1. eller akutbil/amblanslarm i tatorter
Den \anligaste orsaén till utalarme | vissa &ll har deltidsbrandman foljt

ring av deltidskaren a&r brostsmartor med amblansen for att handracka

(27 procent @& uppdragen), dareftersjukvardspersonalen elleska forde

andningsproblem (16 procent), ospecnet sa att & sjuk\Ardare kan arbeta

ficerade smarttillstand (9 procent) oclned patienten.
kramper (7 procent).dfdelningen mel
lan medicinska sjukdomesf och trau varit att skapa en lanstackandeyar
ma\ar 80/20.

Tiden fran larm till det att den néd vid akuta sjukdomstillstand. Denhhs
stallde erhdller basal forsta hjalpeninga planer pa att utvidg verksam
insats har reducerats sighkdnt heten nar detdler administration\a

(p<0,01), i genomsnitt frAn 17,6 (in lakemedel, daremot har man under

satstid for amblans) till 8,3 minuter 1999 placerat déirillatorer vid samt
(insatstid for deltidskaren). 75,0 proliga deltidsstationerefter det att per

cent & befolkningen inom upptag sonalen erhallit utbildning i hjart—

ningsomradet ndddes deltidsbrand lungraddning med forenklad halv
man inom 10 minutemedan motsx automatisk debrillering (D-HLR),
rande andel for amibans \ar 9,8 pre
cent. Skillnaderna i insatstider (medi
a.”“der och percentiler) illustreras frabell 1. Atgarder utférda av deltidskéren un-
Figur 2. der tiden 1993-1998.

Vid 139 tillfallen (2,8 procent) ar

amhulansen pa plats fore deltidskaretgard Antal
och 171 gnger (3,4 procent) anlande
amhulans och deltidskar samtidigt tillAdministration av syrgas 2301
patienten Framstupa sidolage 469
Ett stort antal medicinska &hgler E‘_kf'at‘lf”'”gar _ ;g;
har utforts, bland annat administratior V" <ompressioner
Heimlichs mandver 6

av symas, framstupa sidolage, inbla
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Huvudsyftet med projektet har

nisation for snabbt insatt forsta hjalp
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