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Sammanfattning

| samband med ett sjukvardslarm dar patienten led av andningssvarigheter fanns en sjukskoterska fran
kommunens hemsjukvard pa plats pa larmadressen. Raddningstjansten och sjukskéterskans bild av
handelseforloppet, situationen pa plats och vilka atgarder som vidtogs skiljer sig i vissa vasentliga delar.

Sjukskoterskans bild av raddningstjanstens agerande ledde till att kommunen skrev en avvikelserapport
som skickades via post till raddningstjansten. Brevet har av allt att doma inte kommit fram varpa
kommunen, tvd manader senare, skickar rapporten igen via e-post. Raddningstjansten beslutade da att
utreda handelsen.

Utredningen visar att rutiner for att kunna identifiera och vidta forbattringsatgarder efter IVPA- och
sjukvardslarm saknas.

Utredningen visar ocksa pa vikten av orientering och riskbedémningar i samband med IVPA- och
sjukvardslarm.
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1. Inledning

"Né&r en rdddningsinsats &r avslutad skall kommunen se till att olyckan underséks for att i skélig omfattning
klarlagga orsakerna till olyckan, olycksforloppet och hur insatsen har genomforts” LSO 3 kap 10§.

Begreppet olycksundersokning omfattar saval utredning av olyckans orsaker och férlopp (olycksutredning)
som utvardering av hur insatsen genomférandes (insatsutvardering). Om olyckan utreds samtidigt som
insatsen utvarderas utfors en komplett olycksundersékning. Utreds enbart hur insatsen har genomforts
utfors en insatsutvardering.

Denna rapport omfattar utvardering av insatsen vid ett sjukvardslarm.

1.1 Handelsen
Sjukvardslarm i Surahammar, augusti 2025.

1.2 Utvarderingsdirektiv

For denna utvardering har ett sarskilt direktiv formulerats. Direktivet beskriver syftet med utvarderingen,
vilka fragestallningar som ska besvaras och vad utvarderingen sarskilt ska fokusera pa. | direktivet
klargors ocksa vilka avgransningar som ska galla for utvarderingsarbetet.

1.2.1 Syfte, fragestallningar och sarskilt fokus

Syftet med utvarderingen ar:
- Att redogora for handelseférloppet vid den aktuella handelsen (insatsen)
- Redogora fér om och hur rutinen for IVPA hanterades
- Se dver om nuvarande rutiner behover ses dver eller fortydligas

De fragestallningar som sarskilt ska besvararas ar:
- Inga sarskilda fragestallningar utéver syftet enligt ovan

Utvarderingen ska sarskilt beakta och redogdora for:
- Inget sarskilt att beakta utdver syftet enligt ovan

1.2.2 Avgransningar

Utvarderingen begransas till att enbart omfatta utvarderingen av IVPA-uppdraget. Den behéver inte
omfatta.

- Analys och utforlig redogorelse av sjukdomsférloppet och dess orsak

- Komplett utredning inom ramen for halso och sjukvarden

1.3 Metod
Efter upprattad uppdragsbeskrivning paborjades faktainsamling.

Intervjuer har genomférts med;

- Styrkeledare

- Brandman

- Enhetschef RIB

- Enhetschef Ambulansen

- Sjukskoterska fran hemsjukvarden i Surahammars kommun
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2. Handelseplatsen

Larmadressen ar en villa i bostadsomrade i Surahammars tatort.

3. Handelseforloppet

3.1 Larm och framkdrning
Sjukvardslarm inkommer kl.18 54. Under framkorning informerar Sjukvardens Larmcentral om att patienten
upplever tryck 6ver brostet och har svart att andas.

Den aktuella dagen aker, utéver ett brandbefal och en brandman, dven en brandman som gar
introduktionsutbildning for IVPA- och sjukvardslarm med pa larmet.

Framkorningen sker i tva bilar. Befalet aker i FIP-bilen och de tva brandméannen aker i annan bil.

3.2 Framkomst
Vid framkomst ser raddningspersonalen att en av hemsjukvardens bilar star pa adressen och inser att en
person med sjukvardskompetens kommer finnas pa plats.

3.3 Insatsen baserad paintervju med raddningstjanstens personal

Den aktuella dagen &r valdigt varm och pa plats i patientens bostad konstateras att det ar valdigt varmt
och fuktigt inomhus. Hemsjukvardens sjukskoterska finns pa plats men brandméannen upplever att ger
valdigt lite information och &r valdigt passiv.

Patienten har tydliga svarigheter att andas normalt. Ingen saturationsmétare sitter pa patienten varfér en
sadan tas fram och sétts pa patientens finger for att mata syresattningen i blodet och puls. Méataren visar
lag syresattning (78%) och hog puls (120).

En anhorig till patienten upplevs som uppjagad och pastridig och situationen k&nns inte helt saker. Da
brandbefélet gar for att Gppna upp och skapa en battre miljo i bostaden gor han ocksa en orienterande
runda for att f& dverblick. Han noterar da att flera andra personer finns i bostaden. Dessa personer
upplevs som kraftigt narkotikapaverkade.

En av brandménnen arbetar inom kommunens hemtjanst och har darav viss kunskap om patientens
sjukdomsbild. Sjukskoterskan tillfragas darfor om patienten fatt sina doser lakemedel och informerar
om att patienten fatt ordinerad dos.

Brandmannen som jobbar inom hemsjukvarden visar den mask som anvands for att ge aktuell medicin for
de andra brandmannen och informerar om hur den fungerar men de sétter inte p4 masken pa patienten
och ger ingen medicin.

Ambulanspersonalen anlander sedan och ger till patienten som da snabbt blir battre.

Raddningstjansten lAmnar platsen innan patienten avtransporteras med ambulans.
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3.4 Kompletteringar angaende insatsen utifran intervju med ambulanspersonal
Intervju med enhetschef pa ambulansen géllande aktuellt larm har genomforts.

Under intervjun framkommer inget som tyder pa att det skulle ha skett nagon “feldosering” fran
raddningstjanstens sida.

Det finns inget dokumenterat i patientens journal och enligt ambulanspersonalen har ingen muntlig
information delgivits ambulanspersonalen pa plats angdende att raddningstjansten ska ha gett patienten
medicin.

Vad som, enligt ambulanspersonalen, kommunicerats pa plats ar att den drabbade har en lag syreséttning

(78%) och att hemsjukvardens sjukskoterska gett lakemedel enligt ordination.

3.5 Kommunens sjukskoterskas redogorelse

Kommunens sjukskoéterska hade varit hos patienten 1,5h tidigare. Sedan ringer patientens upp och
sager att tillstand har forsamrats. Sjukskoterskan aker tillbaka till patienten och val pa plats
konstaterar att en klar forsamring har skett sedan det tidigare bestket. Med anledning av patientens
forsamrade allmantillstand beslutar sig sjukskoterskan for att ge patientens ordinerade medicin lite tidigare
an normalt

Sjukskoterskan larmar ambulans via 112. Raddningstjansten anlander inom ca 5 minuter med tre
personer.

Sjukskoterskan upplever att raddningstjansten tar 6ver hela situationen och intar darav en passiv roll.

Brandman 1 satter pa saturationsmataren pa patienten. Brandman 2 upplevs enligt sjukskoterskan hard
mot patienten och upptrader enligt henne "bossigt”.

Brandman 2 tar upp masken som anvands vid inhalation av ordinerat lakemedel fran koksbordet och satter
den pa patienten. Han satter den forst upp och ned, papekar att den ar felvand varpa brandman 2
vander p& masken och puffar sedan uppskattningsvis 8-10 ganger.

Ambulansen anlander efter ytterligare nagra minuter och sjukskoterskan meddelar da att patienten fatt

enligt ordination, dock lite tidigare an kl.20.00 som var foreslaget. Sjukskoterskan berattar vid
intervjun med utredarna att meddelat ambulanspersonalen att raddningstjansten gett flertalet doser for
mycket.

Sjukskoterskan har inte lagt marke till att det ar ytterligare personer i huset an den drabbade och dennes

Ambulansen kontrollerar patienten pa plats och tar sedan med vederbérande till sjukhus for vidare vard.

3.6 Handelseforlopp efter genomford IVPA-insats
Fyra dagar efter sjukvardslarmet upprattar kommunen en avvikelserapport i vilken de havdar att
raddningstjanstens personal gett medicin till patienten och dessutom ¢éverdoserat den.

En kopia av rapporten skickas via post, adresserad Enhetschef Surahammar. Brevet verkar dock inte ha
kommit ratt d& det inte har gatt att aterfinna och heller inte ar dokumenterat av raddningstjanstens
registrator. Cirka tvd manader senare, med anledning av att kommunen inte fatt ndgon respons eller

6



% RADDNINGSTJANSTEN
MALARDALEN Rapport insatsutvardering — Sjukvardslarm, Surahammar

aterkoppling samt att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan skall sluta skickas rapporten igen. Denna
gang via e-post till raddningstjanstens myndighetsbreviada. Inga moten eller annan kommunikation
gallande sjukvardsinsatsen har skett mellan kommunen och raddningstjansten.

Da rapporten tas emot pa raddningstjansten delges den till chefen for aktuell deltidsstyrka. Den
vidarebefordras till det brandbefal som var pa larmet som far redogéra for sin bild av handelseforloppet.

Rapporten skickas ocksa till chefen for enheten Skadeavhjalpande formaga som beslutar att en
insatsutvardering ska goras.

4. Analys, utvardering av insatsen

4.1 Handelseforlopp, analys och vardering

Vanligtvis kan ett h&ndelseférlopp beskrivas efter att de olika aktdrerna intervjuats. Berattelserna brukar
kunna komplettera varandra och bitarna faller pa plats. | detta fall ar det dock svart att helt redogora for
handelseforloppet da berattelserna fran de olika organisationer inte Gverensstammer helt. Framfor allt gar
uppgifterna isar gallande det som var anledningen till att kommunen skrev en avvikelserapport. Alltsa att
raddningstjansten, pa eget bevag och utan att radfraga medicinsk kompetens, ska ha gett patienten ett
lakemedel. Oenighet rader ocksa kring hur manga personer som befann sig i bostaden.

Réaddningstjanstens personal havdar med bestamdhet att de inte gett ndgot lakemedel till patienten medan
kommunens sjukskoterska, med samma bestdmdhet, sger att de gjort det och att de dessutom ska ha
gett mer lakemedel &n vad som ar ordinerat.

| rapporten har vi darfor valt att terge de olika organisationernas berattelser och darefter dra slutsatser
utifran dessa.

| Surahammars kommun larmas raddningstjanstens personal pa bade IVPA-larm och pé sjukvardslarm.
IVPA-larm dras nar sjukvardens larmcentral far in samtal om personer med hjart- och andningsstillestand
medans sjukvardslarm dras vid ett antal andra allvarliga och akuta sjukdomstillstand.

Raddningstjansten ska, utdver trygghetsskapande atgarder, paborja forsta hjalpen samt vid hjartstillestand
behandla med defibrillator. Vid sjukvardslarm forvantas alltsa raddningstjansten pabdrja forsta hjalpen
aven vid andra situationer an hjart- och andningsstillestand.

En avvikelserapport, rapport 7395, har upprattats av kommunen och sedan skickats till rAddningstjanstens
Myndighetsbrevlada. Inga andra forsok att reda ut eventuella fel eller fa till forbattringar har skett. For att
utveckla och forbattra insatserna i samband med IVPA- och sjukvardslarm bor det ligga i alla inblandade
organisationers intresse att sd snabbt som majligt efter larm, dar brister identifierats, fa till stdnd ett mote
eller att pa annat satt kommunicera kring handelsen.

| avvikelserapporten skriver kommunen att raddningstjanstens uppgift ar att inge trygghet i vantan pa
ambulans samt utfora HLR om situationen kraver. Kunskap om uppdraget vid sjukvarslarm saknas alltsa
inom kommunen. D4 sjukvardsutbildad personal frain kommunen finns péa plats finns stora mojligheter att, i
samverkan, bedéma vilka atgarder som ar lampliga. Detta kraver dock att raddningstjansten och
kommunen har en samstammig bild av hur samarbetet skall ske for att &stadkomma basta mojliga hjalp for
den drabbade.

| samband med den orientering i bostaden som en av brandmannen genomférde upptacktes flera
personer som upplevdes som narkotikapaverkade. Hemsjukvardens sjukskéterska sager sig inte ha
k&nnedom om dessa personer.
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Personerna visade sig vid detta tillfalle inte utgéra nadgot hot men det visar &nda pa behovet av orientering
och riskbedémning samt behovet av att s& mycket information som majligt delas mellan inblandad
personal pa plats for att minimera riskerna vid IVPA- och sjukvardsinsatser.

4.2 Resultat
Utvarderingen av raddningsinsatsen kan sammanfattas i féljande resultat:

- Kommunens hemsjukvard och raddningstjansten har inte en samstammig bild av uppdraget och
hur samarbetet vid IVPA- och sjukvardsinsatser ska fungera

- Idag saknas en rutin for hur avvikelser vid genomford IVPA-insats ska hanteras

- Att ytterligare personer upptacktes i bostaden i samband med att befélet gjorde en snabb
orientering tydliggor behovet av orientering och riskbedémning i samband med IVPA-insatser

5. Slutsats

5.1 Slutsats och erfarenheter

Raddningstjansten och kommunen har olika bild av uppdraget i samband med sjukvardlarm samt av
vasentliga delar av handelseforloppet vid det aktuella larmet. De atgarder som skett efter larmet har inte
lett till nagra forbattrande atgarder.

Under pagaende insats upptacktes flera andra personer i bostaden. For att kunna bedoma riskbilden
behover ansvarigt befal géra orientering pa platsen.

6. Forbattringsforslag

Nedan listas ett antal forbattringsforslag. Inom parentes anges vilken organisation som forslaget riktas till.

- Tydliggéra kommunens och raddningstjanstens olika roller och hur organisationerna ska samverka
for att uppna basta resultatet for den drabbade vid IVPA- och sjukvardslarm (RTMD, kommunen)

- Skapa en rutin som sékerstéller att kommunikation och méten mellan de olika organisationer sker
skyndsamt vid avvikelser (RTMD, kommunen)

- Riskbeddomning géllande hot och vald skall inga som en sjélvklar del i grundutbildning, saval som i
och repetitionsutbildning, for IVPA- och sjukvardslarm (Regionen)

7. Underlag och information for utvarderingen

Uppgifter och vardefull information for denna rapport har inhamtats fran
Raddningstjanstens héndelserapport

Intervjuer med alla inblandade parter

Awvikelserapport frAn Surahammar Kommun

Samverkansavtal IVPA
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