Bilaga 6. | véintan p& ambulans -
IVPA

Kommunerna ansvarar for kommunal raddningstjénst enligt lagen (2003:778)
om skydd mot olyckor, LSO. Med raddningstjanst avses enligt LSO radd-
ningsinsatser som staten eller kommunerna ska ansvara for vid olyckor och
overhangande fara for olyckor for att hindra och begransa skador pa manni-
skor, egendom eller miljon.! LSO galler dock inte halso- och sjukvard
som avses i halso- och sjukvardslagen.? Kommunerna far dock ingd avtal
med regioner om att utfora sjuktransporter och att utfora halso- och sjukvard
i vantan pa sjuktransport.®
Regioner och kommuner kan alltsa inga avtal om att raddningstjansten ska
larmas ut samtidigt som ambulans pa sjukvardslarm och genomfora ett forsta
omhandertagande i vantan pa att ambulans ska komma till platsen, IVPA. Av
forarbetena framgar bl.a. att IVPA-verksamheten kan omfatta flera olika ty-
per av insatser, t.ex. rena trygghetsskapande atgérder, forstahjalpen insatser
samt vissa andra atgarder, bl.a. behandling med syrgas och defibrillering. Vi-
dare framgar att regionen har kvar huvudmannaansvaret, vilket innebar att
det medicinska ansvaret ligger hos regionen. Det ankommer saledes pa reg-
ionen att sédkerstélla att den som anlitas att utfora IVPA-verksamheten har
personal med den kompetens som krévs for att utfora arbetsuppgifter enligt
gallande halso- och sjukvardslagstiftning.*

Néarmare bestammelser om IVPA finns i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

Av foreskriften framgar att ett avtal om forsta hjalpen i vantan pa ambu-
lans enligt 3 kap. 2 § lagen om (2009:47) om vissa kommunala befogenheter,
ett IVPA-avtal, ska sékerstélla att den som utfor ett IVPA-uppdrag kan

1.  ge forsta hjalpen med enkla hjalpmedel,
2. ge den vardbehdvande trygghet, och
3. haélla kontakt med halso- och sjukvardspersonalen i ambulansen.®

Av avtalet ska det ocksa framga om defibrillering och behandling med medi-
cinsk oxygen ingar i IVPA-uppdraget. Det ska dven framga av avtalet om det
i uppdraget ingar behandling med ldkemedel som innehaller naloxon och
som enligt sitt godkannande kan administreras av andra personer &n halso-
och sjukvéardspersonal.®

Varje utfort IVPA-uppdrag ska dokumenteras. Dokumentationen ska end-
ast innehalla uppgifter om arendenummer, datum, tidpunkt och plats for upp-
draget samt vidtagna atgarder och vem som har vidtagit dem.

11 kap. 2 § forsta stycket lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, LSO.

21 kap. 4 § LSO.

3 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

4 Regeringens proposition Kommunal medverkan i landstingens sjuktransporter, prop. 2004/05:17, sid.14 f.
57 kap. 1 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

67 kap 1 § andra stycket SOSFS 2009:10



Dokumentationen ska 6verlamnas till halso- och sjukvardspersonalen i am-
bulansen samtidigt med patienten.” De regioner och kommuner som har in-
gatt IVPA-avtal ska I6pande folja upp dessa vad galler patientsékerhet och
dokumentation®,

I en majoritet av de ambulansplaner som Socialstyrelsen har tagit del av
inom ramen for regeringsuppdraget beskrivs att det finns avtal med kommu-
nerna i regionen om att raddningstjanst larmas ut pa IVPA-uppdrag, vid t.ex.
hjartstoppslarm. Beskrivningarna skiljer sig dock at vad galler detaljerings-
graden i beskrivningen (se avsnitt om ambulansplaner, bilaga 16.

Regionernas IVPA-avtal

Samtliga 20 regioner som besvarat Socialstyrelsen kartldggande enkat uppger
att regionen har tecknat I'VPA-avtal med kommunal rdddningstjanst. | majo-
riteten av regionerna var hjartstopp ett av kriterierna for IVPA-larm. Vidare
har 10 regioner skickat in sina IVPA-avtal till Socialstyrelsen.

Omfattning och kriterier

Som ndmns ovan ar missténkt eller konstaterat hjartstopp det vanligaste kri-
teriet for IVPA-larm. Halften av de regioner som skickat in IVPA-avtal tar
aven upp andningspaverkan och ofri luftvag som kriterier for IVPA-larm.
Stor yttre blodning och trauma ar ocksa relativt vanliga kriterier. 1 tva in-
skickade IVPA-avtal inkluderas dessutom behandling med ldkemedel som
innehaller naloxon. Den raddningstjanstpersonal som enligt I\VPA-avtal ger
lakemedel raknas dven de som hélso- och sjukvérdspersonal.®

| halften av de inskickade I\VPA-avtalen ingar aven annan typ av assistans
som bérhjélp och stdd i olandig terréng.

Raddningstjanst kan i vissa regioner larmas enligt I'VPA-avtalen vid Prio 1
larm vid dessa kriterier nar tidsvinst bedoms vara 15 minuter jamfort med an-
komst av forsta ambulans. | tva kustnara regioner ingar aven drunkning i kri-
terierna for IVPA-larm. | ett par regioner har man utodkat kriterierna for
IVPA-larm sa att en eller flera stationer aker pa alla Prio 1 larm.

Kompetens for raddningstjdnstens personal

Av avtalen som Socialstyrelsen har tagit del av beskrivs vilken kompetens
raddningstjanstpersonalen som utfor IVPA-uppdrag ska ha krav pa utbild-
ning for uppdraget kan till exempel vara HLR, barn-HLR och D-HLR, samt
utbildning i syrgasbehandling. Av avtalen framgar dven att raddningstjansten
ansvarar for att se till att personalen har den utbildning som kravs.
Regionerna har valt flera olika stt att organisera grundutbildning och fort-
bildning for rdddningstjanstens personal. | flera regioner utbildar regionen in-
struktorer fran raddningstjansten som sedan i sin tur utbildar raddningstjans-
tens personal. | region Vasternorrland tillnandahaller regionen en interaktiv
utbildnings- och kompetensutvecklingsplattform kallad TILDA dar

77 kap 3 § SOSFS 2009:10
87 kap. 4 § SOSFS 2009:10.
° 7 kap. 2 § SOSFS 2009:10.



raddningstjanstens personal kan genomfdra interaktiva utbildningar inom
IVPA-avtalets omrade.

Utrustning

Av avtalen som Socialstyrelsen tagit del av framgar att regionen (ambulans-
sjukvarden) vanligtvis tillhandahaller och ansvarar

for den medicinska utrustning som behovs for att utfora IVPA-avtalet. Det
ror sig i huvudsak om defibrillatorer, syrgas (medicinskt oxygen), forbruk-
ningsartiklar amt service pa utrustningen.

I tre regioner &r det dock raddningstjdnsten som kdper in nddvandig utrust-
ning, t ex defibrillatorer. | exempelvis Region Gavleborg kdper raddnings-
tjansten in utrustning och hanterar kringutrustning for hjartstartare, samt har
egen leverantdr av syrgas. Regionen ersatter kommunen for utgifter for hjért-
startare, tillbehor till hjartstartare samt syrgas med ett engangsbelopp en gang
per ar.

Uppfdljning och utveckling

Enligt avtalen sker uppféljning av IVPA-verksamheten vanligtvis tva ganger
om aret, och parterna ansvarar for att I6pande utveckla och utvardera verk-
samheten. | flera regioner har man en arlig uppfdljning av IVPA-
verksamheten. T.ex. inom Region Skane dar kvalitetsuppféljning enligt av-
talet ska ske arligen i en gemensam analysgrupp med representanter for Reg-
ion Skane,

raddningstjansterna i Skane och SOS Alarm.

Sammanfattning

IVPA-avtalen ger en viss flexibilitet i och med att atagandet ar kopplat till att
raddningstjanst har mojlighet att genomfdra uppdraget, d.v.s. utalarmering
enligt IVPA-avtalet kan ske forutsatt att raddningstjanstens resurser inte ar
ianspraktagna for raddningstjanstverksamhet enligt LSO. Det finns ocksa ex-
empel pa IVPA-avtal dar man tar hojd for att innehallet i IVPA-
verksamheten kan forandras under avtalsperioden sa att inriktningen tar han-
syn till férandrade behov.

Innehallet i IVPA-avtalen skiljer sig precis som ambulansplanerna at nar det
galler detaljeringsgrad och omfattning. Utredningen Hélso- och sjukvardens
beredskap konstaterar i sitt betankande Halso- och sjukvarden beredskap —
struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6) att I\VPA-avtalen ar olika omfat-
tande och olika utformade. Exempelvis kan krav pa utrustning skilja sig at
och det forekommer ocksa skillnader vad galler ansvaret for patientskador.
Enligt utredningens uppfattning finns det darfor skél att skapa dkad tydlighet
kring forutsattningarna for IVPA-avtal och mer likartade forhallanden for pa-
tienter som far vard med stod av IVPA-avtal.’° Ett nationellt grepp géllande
IVPA och raddningstjanstens uppdrag inom halso- och sjukvard vore énsk-
vart bedomer Socialstyrelsen. Nu &r det stora skillnader mellan regionerna t
ex nér det galler finansiering, omfattning och kriterier, kompetenskrav och

10 Beténkande Halso- och sjukvérdens beredskap — struktur for 6kad férmaga (SOU 2022:6), sid. 894.



omfattning av utbildning, samt ansvar for utrustning vilket kan leda till ojam-
likhet.
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