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Slutrapport avseende projektet "MC-doktor i Stockholm 2002”

Projektledare: Anders Lindberg, Specialistlidkare,
Sektionen for ambulanssjukvard, Sodersjukhuset

Sammanfattning

I ett projekt inom ambulanssjukvarden i Stockholm genomfordes 2 maj - 28 juni 2002 ett
forsok med en ldikarbemannad motorcykel. Syftet med projektet var att tillhandahalla en
medicinsk resurs med hog kompetens som i rusningstrafik, snabbt och effektivt kunde komma
fram till patienterna. Den visade sig vara en tillgang for patienterna, och ett stod for
ambulanssjukvardens personal. Patienterna kunde bedomas, diagnostiseras och i vissa fall
behandlas pa plats, pa ett sdtt som annars inte dr mojligt inom ambulanssjukvarden, dér
motsvarande kompetens vanligen endast &r tillgéinglig med helikopter. I ett overgripande
perspektiv utnyttjades resursen som ledningsfunktion och fér medicinska prioriteringar.
Bedomningar som annars gors per telefon och som oftast leder till att patienten maste
transporteras till sjukhus kunde i nagra fall bedomas av motorcykelldkaren varvid
ambulansresurser kunde frigoras.

Framkomligheten, tillgéingligheten, beslutskvalitén och som en resurssparande verksambhet, dr
faktorer som talar for att en medicinsk resurs pa motorcykel, har unika férdelar som ett
flexibelt komplement till Gvriga ambulanssjukvarden i Stockholm, vilket utviarderingsenkiten
ocksa stoder.

Bakgrund

Mot bakgrund av den hoga trafikbelastningen vid rusningstrafik i Stockholm, vicktes
fragestillningen om detta paverkar framkomligheten for ambulanser och akutbilar och ddarmed
forlanger insatstiderna. I detta projekt ville vi undersoka vilka fordelar det har att
tillhandahalla en medicinsk resurs med hogsta kompetens pa motorcykel. En ny enhet som
snabbt och effektivt kan komma fram till en patient i Storstockholm, dven vid de tider nér
trafiksituationen dr som mest besvirlig.

For att gora enheten maximalt anvéndbar och sjélvstindigt beslutsmissig, vid alla
forekommande uppdrag, bemannades den med likare som annars arbetar i Stockholms
ambulanshelikopter.

MC-resursens uppgifter:

— att beddma, diagnostisera och behandla patienter

— att stodja och bista 6vriga enheter inom ambulanssjukvarden i SLL

— att avlasta/frigbra ambulanssjukvardens ovriga resurser

For att begrinsa kostnaderna lades projektet upp i samverkan mellan Sektionen for
Ambulanssjukvard pa Sodersjukhuset och ett antal sponsorer.

Detaljer om driften av motorcykeln, kommunikationsutrustning, kringutrustning, IT-stdd,
samarbetspartners och mediekontakter redovisas i ett appendix till rapporten.

En annan viktig samarbetspartner var SOS-alarm i Stockholm.

Projektet godkindes och delfinansierades av NVSO/CAK.
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Finansiering

All teknisk utrustning, inkl. MC inlédnades av samarbetspartners som i gengéld gavs mojlighet
att exponera sin medverkan i media och PR-sammanhang i samrad med projektledningen.
Samarbetet med varje enskilt foretag reglerades i separata avtal.

Lanad utrustning (ej forbrukningsartiklar) har aterlimnats.

Likarnas 16ner under projekttiden, inklusive forberedande forarutbildning, betalades dels via
ordinarie anstéllning vid Sektionen for Ambulanssjukvard, Sodersjukhuset och dels av
projektmedel fran NVSO/CAK.

Redovisning av projektet gors hos NVSO/CAK.

Férarutbildning

Trafikpolisen i Stockholm stillde upp med sina tva huvudinstruktorer for polisens utbildning
av Mc-forare. Utbildningen genomftrdes under 10 dagar med 2 ldkare och 2 instruktorer. De
bada ldkarna fick ldra sig att hantera motorcykeln pa ett avancerat sitt, ddr man tillimpade
polisens erfarenhet, tekniker och taktiker i att framféra motorcykel sa sikert som mojligt bade
i vanlig trafik och under utryckning. Den personliga utvecklingen som Mc-forare var mérkbar
och formagan att framféra motorcykeln pa ett sikerhet och korskickligt sitt, 6kade patagligt.
Det ar var absoluta overtygelse att denna typ av forarutbildning dr nodvindig for att minska
riskerna vid framforandet av en MC i utryckningssituationer. Projektet drabbades inte av
nagon incident, dér forarens kompetens vid framforandet av MC under utryckning var
otillracklig. Instruktdrernas engagemang och deras anpassade utbildning av ldkarna infor
projektet har varit ovérderligt och projektledningen 4r mycket tacksam for den hjilp vi fick.
Vi vill beteckna detta som en referensutbildning vid en eventuellt framtida implementering av
en sadan MC-funktion.

Vi har inte kinnedom om nagon alternativ, civil utryckningsforarutbildning fér Mc-forare i
landet.
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Medicinsk utrustning

Motorcykeln var utrustad med 3 stycken fast monterade viskor (se bild), en pa tanken och en
pa vardera sidan om bakhjulet. Det fanns ocksa ett utrymme i form av en top-box,

placerad ovanpa bakpartiet, som dock enbart anvindes for kommunikationsutrustningen.
Ovanpa denna topbox placerades en allvidersviaska med en Laerdal FR2 defibrillator.

Viskorna inneholl:
Vi. viska bak: 0,-flaska innehéllande 1 liter under 200 Bars tryck Slemsug,
Hudsonmask, dodsbevis, forbandsmaterial, forsta-forband

Ho6. véska bak: revivator (vuxen), intubationsutrustning, svalgtuber, sugkatetrar,
extra masker i flera storlekar, medicinviska (innehall redovisas separat)

Tankviskan: Barnventilationsutrustning och 2 st BIG beninjektionsnalar
(1 vuxen och 1 barn)
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e Mediciner

Foljande likemedel ingick i utrustningen:

ADRENALIN 0,1 MG/ML 6 ST
ADRENALIN 1 MG/ML 6 ST
ATROPIN 0,5 MG/ML 20 ML 1 ST
ATROPIN 0,5 MG/ML 2x1ML
BETAPRED 4 MG/ML 2x1 ML
BETAPRED TABL. 0,5 MG 1 BURK
BRICANYL 0,5 MG/ML 2 ST
CELOCURIN 10ml. 50 MG/ML 1 ST
DIPRIVAN 10 MG/ML 1 ST
DORMICUM 1MG/ML 2X5 ML
ESUCOS 10MG/ML 2x2 ML
FUROSEMID 10 MG/ML 4 ST
GLUKOS 30 MG/ML 5 ST
KETALAR 50 MG /ML 10 ML 1 ST

KETALAR 10 MG/ML 1 ST
KETOGAN 5MG/ML 5 ST
MORFIN 10 MG/ML 5 ST

NACL 10 ML 10 ST

NARCANTI 0.4 MG/ML 2 ST
NITROSPRAY 0,4 MG/DOS 1ST
PENTOTHAL 500 MG 2 ST
RAPIFEN 0.5 MG/ML 2 ST
SOLU-MEDROL 1G X 2 ST
STESOLID N. 5 MG/ML 5 ST
STESOLID KLYSMA 5 MG/ML 2 ST
TAVEGYL 1 MG/ML 2 ST

T. TROMBYL 160 MG ENDOS
FORP.

VOLTAREN 25 MG/ML 2 ST

Medicinerna anvéndes vid ett flertal tillfdllen i olika sammanhang, framforallt for
smirtlindring. Syrgas anvindes vid ett flertal tillfdllen.

Defibrillatorn anvindes aldrig.

Revivatorn for att ge konstgjord andning anvindes i tva fall och
intubationsutrustningen anvindes @ven den vid tva tillfallen.

Barnutrustningen har inte anvénts.

Vi saknade ingen medicinsk utrustning utéver den medhavda.
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Genomférandet
MC:n var i drift totalt 39 dagar under perioden 2/5 — 28/6 2002
Totalt genomfordes 126 uppdrag, vilket ger ett genomsnitt pa ca. 3,5 uppdrag/dag

Ur drift
e 4 dagar var MC:n avstilld pa grund av tekniska orsaker. Darutover hade vi 8 tillfillen,
dir vi under delar av arbetspasset hade avbrott p.g.a. tekniska driftstdrningar.
(se appendix).

Framforandet av fordonet
e Tack vare forarutbildningen utgjorde den intensiva Stockholmstrafiken inget hinder.
Inga olyckor eller incidenter intridffade dar MC:n var inblandad. Stockholmarna
uppforde sig exemplariskt och bidrog till att framférandet av MC:n kéndes sikert.

Genomforandet av projektet gick smidigt. Tyvirr sa var inte antalet uppdrag tillrdckligt
manga for att ge nagot bredare statistiskt underlag i en jamforelse mellan olika
uppdragstyper. Orsaken till att resursen hade ett lagt utnyttjande, var inte bristen pa
lampliga uppdrag, utan berodde pa att utlarmningsorganisationen inte fungerade som
forvintat. Den flexibilitet och fordndringar i SOS-Alarms arbetsrutiner och beddmningar
som behovdes for ett maximalt utnyttjande av MC-resursen, krivde insatser och
delaktighet fran SOS-A, i en utstrickning som man inte kunde prestera i det tidsperspektiv
som stod till forfogande. Det tar tid innan alla larmoperatorer i en s stor verksamhet som
den hos SOS- Alarm i Stockholm, hittat effektiva arbetsrutiner som gor att en ny resurs
integreras i det dagliga arbetet. For att detta skall ske krivs bade omfattande forberedelser,
betydligt langre projekttider och en aktiv delaktighet fran SOS-Alarm.

Uppdragen

Indikationerna:

- Bevittnat hjértstopp (inom tullarna)

- Vid sviktande vitalfunktioner

- Da patienten vigrar medfolja i ambulans

- Da ambulans/akutbil dr begir assistans, t.ex. intubationssvarigheter
- Storre olyckor - ledningsfunktion som skadeplatslikare

- I samrad med ldkare pa SOS-A

¢ Indikationerna foljdes i 41 av 126 fall
e 161 fall var bristen pa akutbilar den avgorande faktorn vid utlarmning.
e 102 fall hade hogsta prioritet (prio 1)
L]
Insatser

e ]2 fall var ldkarens kompetens och sirskilda behandling avgérande for att patienterna
overlevde livshotande tillstand.

e 110 fall kunde efter bedomning av ldkaren pa plats, andra utlarmade resurser,
aterkallas och ddrmed frigoras for nytt uppdrag
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e 6 uppdrag var s.k. skadeplatsuppdrag, dér olyckan var av sadan omfattning att en
skadeplatslikare som ledningsfunktion for larmade ambulansresurser var pakallad —
t.ex. storre trafikolyckor eller ldigenhetsbrinder

Erfarenheter

¢ Innan projektet var ambulansverksamheten avvaktande tveksam infér vad MC-
resursen skulle kunna tillféra och att samverkansproblem skulle kunna uppkomma pa
plats hos patienterna. I de enskilda fallen fungerade samarbetet mycket vél och kom
att bli mer uppskattat ju lingre projektet fortskred. Vara erfarenheter stods av
enkétresultaten och visar att resursen var funktionell och anvindbar i alla delar. Med
storsta sannolikhet skulle en etablerad MC-resurs kunna minska belastningen pa den
befintliga ambulanssjukvarden. Den kan @ven bidra till en 6kad vardkvalitet for ett
antal patienter, genom att de i ett tidigt skede kopplas till den vardkedja, som bést
motsvarar deras behov. Genom att pa detta sitt styra patienten till ritt vardinstans kan
resursutnyttjandet effektiviseras, och belastningen pa ldnets akutmottagningar
minskas.

Enkéaten

For att fa en uppfattning om vad 6vriga ambulanssjukvarden har for uppfattning om projektet,
skickades en enkit ut till samtliga certifierade inom ambulanssjukvarden i Stockholms ldn.
Utfallet blev som foljer:

Svarsfrekvensen var 281 av 578 48,6%

Fraga: Stiller du dig positiv till en fortsdttning med MC-baserad medicinsk resurs i nagon
form?

Positiva per kategori: Ambulanssjukvardare: 140 av 200 70%
Sjukskoterskor i ambulans: 37 av 52 T71%
Narkosskoterskor i akutbil: 9 av 21 42%

Arbetat med MC-doktor och ér positiv till projektet 43 av 59 72%

Ej arbetat med MC-doktor men ir positiv till projektet 22 av 38 58%

Hur fungerade samarbetet med MC-doktorn?
Medelvirde av svar: 4,39/5
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Medicinsk kompetens

Genom att en helikopterlikare bemannade MC:n erholls bade praktisk erfarenhet av
prehospitalt arbete och hogsta medicinska kompetens. Likaren &r sjdlvstidndigt medicinskt
beslutsmissig med sin formella medicinska behorighet och ansvar. Beroende pa vilken
medicinsk ambitionsniva man vill ha, sa kan MC:n naturligtvis bemannas med sjukskoterska
eller ambulanssjukvardare. Erfarenheterna fran detta projekt talar for att det i Stockholm finns
ett uppdragsunderlag, dér en rorlig lidkarresurs som utnyttjas for bedomning, prioritering och
behandling pa plats, kan effektivisera utnyttjandet av ldnets ambulansresurser. Det skulle
ocksa utgora en god beredskap for det mindre antal patienter med livshotande tillstand dér
kort insatstid och hogsta medicinska kompetens dr avgorande for 6verlevnad och
sjukdomsforlopp.

Ett antal patientfall dér det dr uppenbart att ldkarens nédrvaro varit en forutséttning for att
uppdraget blev utfort pa bista sitt for bade patient och verksambhet, redovisas i bilaga 1.

Slutsatser
Med utgangspunkt av de fragestillningar som sattes upp innan projektet, redovisas hir svaren
och vilka slutsatser vi drar.

1. Innebir en medicinsk resurs pa MC nagra fordelar ur patientsynpunkt som
komplement till de befintliga resurserna inom ambulanssjukvarden?

a. Sannolikt i specifika fall, dér tidsaspekten och behovet av medicinsk
kompetens har hogsta prioritet.

b. Ide situationer dir andra enheter kunnat fristillas fran ett uppdrag som
MC-resursen 16st, har tillgidngligheten 6kat for andra patienter.

c. Vid uppdrag dér tillgidnglig information hos SOS-alarm varit otillracklig
for att avgora vilket vardbehov patienten har och om det foreligger
transportbehov till sjukhus.

2. Vilken medicinsk kompetens behvs?
Den medicinska ambitionsnivan dr avgorande for vilken kompetens som krivs. En
specialutbildad ldkare ticker alla forekommande uppdrag bade ur ett medicinskt
och ett ledningsperspektiv vid storre olyckor med flera skadade.
En ldgre ambitionsniva minskar anviandbarheten och flexibiliteten men ocksa
utnyttjandegraden. Léigre medicinsk kompetens kréver 6kade resurser i form av
stodfunktioner som avsevért minskar effektiviteten i resursutnyttjandet totalt sett.
Vi forordar:
Likare med vana att arbeta i prehospital miljo inom ett ambulanssjukvardssystem
och med specialistkompetens i ndgon akutmedicinsk specialitet, ex. vis
anestesiologi, akutmedicin, kirurgi, ev. allmdnmedicin med akutmedicinsk
pabyggnad.
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3. Tillfor lakarresursen pa MC virdefull medicinsk kompetens utdver den som
tillhandahalls i ambulans/akutbil?
Ja, bla. p.g.a.:

a. Li#karens kompetens och sjdlvstindiga yrkesutovning gor att denne &r unikt
anvindbar inom hela det spektrum av uppdrag som kan férekomma
prehospitalt. Saledes dven i situationer ddr en ambulans- och/eller
akutbilsresurs ej dr motiverade, ex. vis vid bedomning av behov av vard enl.
LPT, dodsfall pa allmin plats, som prioriteringsresurs vid extremt hog
belastning, som ledningsresurs vid stort antal skadade eller i en beredskaps-
situation som kan utvecklas till ett utfall med flera skadade.

b. Likarens sjdlvstindiga befogenheter och yrkesansvar med mojligheter till
diagnos och behandling pa plats.

c. Behorighet vid ansvarstagande i samband med beslut t.ex. ndr SOS-alarm eller
ambulanspersonal dr tveksamma till indikationen for transport till sjukhus, nir
pat. viagrar medf6lja, alternativt dér patienten inte forstar/inser sin egen
situation och behovet av att komma under sluten vard.

d. Okad medicinsk sikerhet i bedémningar och behandling prehospitalt.

e. Ledningsfunktion vid storre olyckor, nidr ambulanshelikopterns lédkarfunktion
ar upptagen eller inte kan utnyttjas, t.ex. i tittbebyggda omraden, pa tungt
trafikerade trafikleder eller i innerstaden.

4. Hur mycket kortare blir insatstiderna och vilken betydelse har detta vid livshotande
tillstand?
a. Antalet métbara/jimforbara uppdrag under projekttiden dr for litet for att dra
nagra slutsatser i den fragan.

5. Hur ofta frigérs ambulans-/akutbilsresurser?
a. Isammanlagt 6 identifierade fall (av totalt 126) har utlarmade resurser kunnat
fristdllas for nya uppdrag.

6. Kan IT-stod underlétta medicinsk verksamhet prehospitalt?

a. IT innefattar bade kommunikationsverktyg och medicinskt beslutstod.
Potentialen for att utveckla dessa omraden dr mycket stor, vilket ocksa tydligt
redovisas i projektet. Behovet kan jamforas med den niva vi vant oss vid inom
sluten- och 6ppenvarden.

7. Har eventuella tidsvinster medicinsk betydelse for patienterna?

a. Ja, vid vissa sjukdomstillstand ar tidsperspektivet avgorande for
sjukdomsforlopp och dodlighet. Rent allmint &r kortare vintetid positivt for
patienten, inom fler omraden ex. vis smaérttillstand, oro, rddsla och andra
psykologiska perspektiv.

8. Vid vilka tillstand &r insatstiden avgorande?
a. Hjartstopp
b. Livshotande trauma (omfattande kroppsskador)
c. Livshotande andningsbesvir
d. Anafylaktiska allergiska tillstand
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9. Ar en motorcykel ett effektivt sitt att framfora en medicinsk kompetens i
Stockholmstrafiken?
Ja, i rusningstrafik inom tullarna och delvis ocksa i narforort.
Vi har visat att den medicinska resursens tillgénglighet har ett betydande vérde
diar MC:n som transportmedel, endast kan nyttjas under en del av aret. For att
kunna dra nytta av dessa fordelar aret runt, krévs alternativa transportmedel.

10. Vilka sikerhetsrisker finns med konceptet och hur kan olyckor/tillbud
forebyggas/minimeras?

a. Risker: trafikolyckor och skaderisken vid sadan olycka, oskyddad exponering,
ensamarbete.

b. Forebyggande atgérder: tjdnstgoring endast dagtid/kontorstid, omfattande
forarutbildning med hogsta kvalitet, noggrant val av ldmpligt fordon med hog
aktiv och passiv sikerhet, hog medvetandeniva om sékerhetsrisker, hogsta
sakerhetsniva pa personlig skyddsutrustning.

Projektet har varit en framgang och har enligt var uppfattning visat flera fordelar med att fora
ut en rorlig resurs med hogsta medicinska kompetens néra patienterna. Dessa fordelar &r knuta
till den speciella kompetens som den prehospitalt verksamme ldkaren har, vanan att arbeta
inom ambulanssjukvarden (helikopterlikare) och utanfor sjukhuset. Denna erfarenhet och
kunskaper om hur samarbetet mellan polis, riddningstjinst, SOS-A och ambulanssjukvarden
fungerar, dr ovérderliga nar man skall 16sa de problem som uppstar vid komplicerade uppdrag
under ibland mycket kriavande forhallanden. I dessa situationer dr det ocksa viktigt att man har
formell behorighet och ansvar att fatta beslut som kan ha allvarliga medicinska konsekvenser
for den enskilde patienten. Det &r viktigt att sadana beslut vilar pa hogsta medicinska
kompetens for att minimera risken for allvarliga misstag.

I flera fall har lidkarens beslut effektiviserat verksamheten och 6kat kvalitén i varden. Patienter
har i flera fall knutits till rétt vardkedja i ett tidigare skede @n vad som normalt hade varit
fallet med de rutiner som tillimpas inom ambulansverksamheten.

Séledes dr det projektledningens rekommendation att en rorlig och sjélvstindig medicinsk
resurs som &r aktivt verksam prehospitalt inom ambulanssjukvarden, inrittas i Stockholm.
MC:n som transportfordon &r overldgset smidigt i Stockholmstrafiken, men stéller hoga krav
pa foraren och siakerheten. Den aktiva sidkerheten anser vi kriaver en omfattande
forarutbildning, dir innehallet i den utbildning som polisens instruktorer stéillde upp med i
projektet dr den som bor efterstrivas.

10
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Ekonomi
Kostnaderna for att infora en likarbemannad MC i Stockholm 6 manader om aret 1/2 dygn
resp. dygnet runt kan bara grovt uppskattas enl. féljande:

1 fullt utrustad MC 250 000 kr
Driftkostnader 6 man/ar (ca 200 km/dag) 20000 kr
Reservmotorcykel 200 000 kr
Utbildning/introduktion och arlig repetition (3 + 1 v)/person (80 000 /26 500 kr)
(inkl. soc. avg. + semesterersittning)

4 personer 320 000/ 106 000 kr
Kursavgift 100 000 — 200 000 kr
Lonekostnader ldakare kl. 07.00-18.00, 2-skift (ej helger) 600 000 — 650 000 kr
(inkl. soc. avg. + semesterersittning)

Personlig forarutrustning (4 forare) 40000 kr

Summa uppstartskostnader med initial investering 1 490 000 - 1 680 000 kr

11
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Epilog

Projektet har varit omfattande och kravt mycket arbete bade fore och efter, framfor allt i form
av telefonkontakter och moten med de foretag som vi samarbetat med.

Med tanke pa de tidsramar och den begrinsade budget som projektet haft, har det hela
fungerat féredomligt smidigt och de flesta problem har kunnat 16sas i stort sett momentant.
Forstaelsen fran foretagen om de sirskilda krav som en akutmedicinsk resurs stéller pa drift
och funktion har varit stor och man har i stort sett mangrant stillt upp pa verksamheten i alla
lagen. De fatal driftsstopp som varit har berott pa problem som helt enkelt inte kunnat 16sas pa
kortare tid och far dirfor ses som kunskapsinhdmtande infor en eventuell fortsittning. Att
bara ha ett enda fordon och ingen reserv, ér inte forsvarbart och maste dérfor kalkyleras pa
vederborligt sitt.

Det dr ocksa intressant att se hur néringslivet stillt sig infor vara onskemal om bistand i det
offentligas tjdnst, och det har varit en relativt litt uppgift att fa engagemang och hjilp av de
foretag som tillfragats.

CAK och NVSO, som ju dr de som varit ansvariga for att projektet dverhuvudtaget blivit av,
skall ges en eloge for sin framsynthet, som givit oss mojligheten att fa testa var hypotes, men
dven for att man bidragit till de fortjéanster som denna resurs statt for i Stockholm under
projekttiden.

Mojligheterna att genomfora andra, liknande projekt, med hjélp av néringslivet, bedoms som
goda och kan rekommenderas. I en tid av ekonomiska begrinsningar, kan det vara den enda
vdgen att ga, och genom att formulera samarbetet i stil med vad vi gjort, dr det mojligt att
bibehalla suverinitet och oberoende.

Avslutningsvis nagra 6gonblicksbilder som speglar andan i projektet:

”Varmt...” — 18/6; 30,3 grader varmt...i SKUGGAN!

“Langtrakigt, 1 uppdrag pa hela dan!” — 28/5; SOS-A kor "alternativ drift” och kan inte
anvinda A990 pa optimalt sitt. ..

“Multifunktionsresurs!” — en man pa Stromparterren far en fiskekrok utdragen ur handen i
flygande fling med medhavd avbitartang!

”Vad trevligt med stiliga karlar...!” — blind patient med humorn i behall!

”Det var som Moses och vattnet...” — trafikanterna dr uppmirksamma pa Vésterbron och
flyttar sig exemplariskt snillt at sidan under utryckning!

AE

Anders Lindberg

Specialistlikare

Anestesi- och intensivvardskliniken
Sektionen fér ambulanssjukvard
Sodersjukhuset

Stockholm

e-mail: ali@webdoc.se
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BILAGA 1

Patientfall:

1.

En omyndig pojke som hotat att hoppa i suicidsyfte men som efter utlarmning av
ambulans och MC omhéndertages av polis, varfor SOS anser att uppdraget &r slutfort
och ger motbud at bade ambulans och MC. Da lidkaren var i narheten vid detta tillfille,
samt med ldkarens kunskaper om rutinerna vid denna typ av omhéndertagande, valde
han att ge besked at SOS-A att man kunde se A990 som kvar pa uppdraget och likaren
fattar saledes ett sjalvstandigt beslut om att undersoka situationen. Som det nu blev sa
kunde man tack vara likarens aktiva roll i situationen, 6vertyga pojken om
nodvindigheten i att aka till sjukhus, och fa honom att stilla upp pa detta frivilligt,
utan behov av tvangsatgirder, vilket annars hade kunnat bli fallet.

Ett barn som druckit vattenlgslig malarfarg. Familjen ér i upplosningstillstand nér
likare och ambulans anlénder till platsen. Ett opaverkat barn och det faktum att det
handlar om ogiftig, vattenbaserad firg, gor att situationen kan hanteras pa plats. Efter
ett kort samtal till GIC for att bekrifta att firgen &r ofarlig, kan barn och foréldrar
lamnas kvar hemma, ambulansen kan frias for nya uppdrag och allt ar frid och frojd pa
mindre dn 10 minuter — att jamforas med om ambulansen kommit ensam da man varit
tvungna att ta med mor och barn till akutmottagningen, med véntetider och
pafrestningar utdver det redan intréffade till f6ljd, och detta alltsa helt i onodan. En
effekt av detta hanterande dr att det visar pa mojligheten att minska belastningen pa
vara akutmottagningar genom en korrekt bedomning i ett tidigt skede.

En man med etylproblem har ringt och talat otydligt till larmoperatér om
’sjalvmordstankar” och ”jag orkar inte langre”. Saledes ett oklart problem dar likaren
omgaende kan ta sig till platsen och konstatera att ldget dr under kontroll, mannen
behover en samtalskontakt med mobila psykteamet och &r dédrefter n6jd: ingen
transport av patienten till akutmottagning, polis behover inte bista med handrickning
och patienten fick en chans till rétt vardniva initialt

En svart alkoholiserad man drabbas av kramper vid ett hirbirge. Sjukskoterska pa
plats kan inte 6vertala mannen att aka till sjukhus och han vigrar hogljutt att aka med
ambulans till sjukhus. Mannen har dessutom svar kirlkramp och har en historia bakom
sig med bade epilepsi och hjartinfarkter. Liakaren pa A990 kallas till platsen for en
bedomning och efter en stunds samtal med mannen, inklusive att forklara
konsekvenserna av hans vigran att medfolja till sjukhus, i form av hjirtinfarkt,
cirkulationskollaps och i virsta fall dod, gar han med pa att medfolja ambulansen
tillsammans med sjukskoterska fran hiarbérget.

13



2003-01-20

5. En kvinna i en forort har forskansat sig i bostaden och vigrar 6ppna dorren for
anhoriga (dotter och f.d. make). Man anfor fran anhorigas sida att kvinnan &r svart
psykiskt sjuk och &r i behov av omedelbar vard. Enl. uppgift har kvinnan dessutom
under dagen innan varit intagen pa psykakutmottagningen, och skrivits hem samma
dag. Amb. har dérfor tillkallats for att kunna transportera pat. till sjukhus pa anhorigas
uttryckliga begiran. Nér de anlédnder dr pat. helt ovillig att 6ppna dorren och vigrar
samtal med vare sig anhdriga eller ambulanspersonal. Efter en stunds diskuterande
lyckas ldkaren fran A990 fa kontakt med kvinnan och det resulterar i att pat. ej
bedoms som ”vardintygsmassig”, savitt det kan bedomas &r hon vid sina sinnen och
hon gar med pa att triffa mobila psykteamet for att diskutera sin situation, eftersom
kvinnan lider av nagon form av psykisk storning, men inte virre &@n att hon kan klara
sig sjdlv. Ambulansen kan ddrmed frias for nytt uppdrag, patienten far sin vilja igenom
och kvarstannar hemma och anhdriga far klart for sig att man inte kan ringa och
bestilla ivigtransport av besvirliga anhoriga nir man sa behagar...

6. Vid nagra fall kunde likaren bista med beslut om att avbryta resultatlosa
aterupplivningar, och dirigenom fristilla resurser for béttre behovande. ..

7. En man som behandlas av huslékare vill en fredagsformiddag aka till
akutmottagningen pga. oklara likemedelsbiverkningar. Ambulanssjukvardare som
kommit till platsen begér hjidlp av MC-ldkaren da det ar tveksamt att patienten behover
aka till akutmottagningen. Kommer till platsen och kontaktar behandlande VC som
lovar att besoka pat. under dagen. Besparar pa detta sitt ett onodigt akutbesok pa
sjukhus och flera timmars onddig véntan dér f6r patienten.
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Appendix

Teknisk utrustning/Samarbetspartners/Media

Teknisk utrustning

e MC
(Prestanda)/modell
Motorcykeln var en BMW modell R850R med ca. 70 Hk ”’polis-MC”, med
forstirkt generator och avstord elektronik samt utrustad med blaljus och sirener.

Brinsleforbrukning

Ca. 0,6 I/mil (Konsumentverket 0,5 1/mil) far anses vara acceptabelt, sirskilt med
hénsyn till att vi hade tva olika férare med olika korstilar, maximal last och
dessutom frekventa utryckningskorningar med hdg belastning.

Packutrymmen
2 st. sidoviskor, en top-box baktill, en tankviska samt en lastplats pa bakre
top-boxen for defibrillator.

Design/funktionalitet

For den aktuella verksamheten kan denna typ av motorcykel inte anses vara
optimal. Den uppfyllde grundkraven, men vid en ev. permanent verksamhet bor
en annan typ av MC inforskaffas, f.f.a med starkare motor och 6kade
packutrymmen. Instrumenteringen var inte heller helt indamalsenlig, t.ex.
saknades klocka och varvriknare.

Fargsittning

For att kunna identifiera fordonet i ambulanssjukvarden, fiargsattes motorcykeln
med samma gula firg som anvéinds inom ambulanssjukvaden idag. Genom att
anvinda en plastfilm och inte lack sa gjordes det mojligt att kunna planera dven for
ett ev. aterlimnande av fordonet efter avslutat projekt. Eftersom det var forsta
gangen nagot liknade gjorts med en MC, sa saknades referenser for hur detta
utfordes, och resultatet blev fullt acceptabelt. Plastfilmen erbjod, forutom fargen,
ett visst skydd mot repor och skrapmirken, vilket var mycket bra.
Forutséttningarna for att den underliggande lacken skulle kunna klara sig trots det
emellanat hardhénta hanterandet kunde ddrigenom maximeras.

Mandverbarhet

MC:n var mycket ldttmanovrerad och léttkord. Utan last var motorprestanda
tillrackliga, dock innebar utrustningen att totalvikten pa 490 kg nistan uppnaddes,
vilket hade en menlig effekt pa prestanda vid omkorningar pa motorvig och vid
accelerationer i medelhog fart.

Personlig utrustning

Vi anvinde 2-delat Gortex-stéll med insydda kni-, armbags-, axel- och ryggskydd,
forstérkta stovlar, handskar och en 6ppningsbar s.k. integral-hjalm.
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Fiargséttningen i svart, innebar dels sdmre synbarhet och dels att forarmiljon blev
onodigt varm, sérskilt under dagar med 6ver 28 graders lufttemperatur. For okad
synbarhet kompletterades utrustningen med en vést i fluorescerande gul firg,
reflekterande ytor och med texten ”Liakare” pa ryggen.

Mobitex
Driftsidkerhet
Initialt féorekom driftproblem eftersom utrustningen inte &r anpassad for montering
pa MC. Problemen 16stes 16pande och efter ca 2 veckor var driften oklanderlig.
Bland annat sa orsakade en IR-port svara driftsstorningar pa grund av att denna
port tog emot signaler som styrde operativsystemet och dédrigenom orsakade att
sjdlva huvudapplikationen upptridde instabilt. Med hjilp av tejp dver denna port
var problemet permanent atgiardat (Tack Thomas L!).

Funktionalitet

Kvittering av uppdragen utfordes i en applikation framtagen for brandforsvaret.
Det saknades dock majlighet att spara uppdragen pa datorn for senare granskning,
vilket innebar merarbete med papper och penna innan klarrapport kunde goras.
Med enklare anpassningar av mjukvaran kan en mer dndamalsenlig applikation
skapas.

Applikationsinterface

Se ovan. Sjilva bildskédrmen for datorn dir applikationen kors var for stor for att
placeras nagon annanstans dn i en tankviska ovanpa tanken under ett
genomskinligt kartfodral. Placering och ldsbarhet gjorde anvéndbarheten
begrinsad i solsken och under fird.

Kommunikationsradio

Mangvrering

Sandarknappen satt andamalsenigt och var littskott. Mandverpanelen satt vil synlig,
men knappsatsen var alldeles for liten for att kunna skétas sédkert med behandskade
fingrar. Pa grund av mjukvaruproblem (Telenors uppgifter) aterkom dessutom ett fel
pa displayen som var tvunget att atgdrdas genom aterstart av radion, vilket var en
aterkommande kélla till irritation. Pa manoverpanelen for volym, telefon och
radiosystem fanns dessutom polisens S80-system som ett val, vilket av misstag nagra
ggr gjorde att man inte kunde hora S70-systemets kanaler. Mgjligheten att av misstag
gora ett felval kan elimineras genom att valmgjligheten tas bort i systemet.

Drift

God driftssdkerhet efter anpassning av systemet. Emellanat dalig kontakt i vissa
omraden med kint dalig tdckning (t.ex. Sollentuna/Haggvik). Den bérbara enheten
hade dalig tdckning generellt, varfor den endast anviandes som ”sokare” niar man klivit
av MC:n.

Horbarhet bilateralt

God horbarhet i stillastaende. SOS hade ocksa god horbarhet generellt pa vara
meddelanden. Dock var horbarheten minimal under fird, framfor allt beroende pa att
vindbrus, trafikljud och sirener gjorde det i stort sett omgjligt att hora inkommande
meddelanden under fiard. Polisen har samma erfarenheter.
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GSM-telefon

Mangvrering

Mangvrering av telefonen skots dels via knappsatsen pa Aurora-radions panel och dels
via en vippstrombrytare pa manoverdosan vid vinster styrhandtag. Pa grund av
radions sma knappar i knappsatsen var nummerslagning under korning inte forenlig
med trafiksidkert framforande. Kortnummer-funktionen var bra, men dven hir
foretradesvis vid stillastaende. Svarsfunktionen skottes via vippstrombrytare, och den
funktionen fungerad tillfredsstillande.

Drift

Modulen for GSM-telefoni var helt ny nér vi startade och mjukvaran i Aurora-radion
var inte riktigt anpassad. Vi hade en del problem relaterade till dalig mottagning men i
viss man dven antennkonstruktioner och kopplingar. Efter justeringar av detta blev
driftsékerheten acceptabel, men mottagningskvaliteten var konstant instabil, varfor en
utvirdering av vilken teleoperatér som ger bist tickning bor goras separat.

Funktion

Initialt forekom problem med kortnummeruppringningar, vilket kom att I6sa sig under
projekttiden. Vanliga uppringningar fungerade bra. Det som saknades var framfor allt
mojligheten att anvinda sedvanlig SIM-korts-sidkerhet med kod, eftersom Aurora-
radion inte kunde kommunicera med telefonmodulen sa att kodinslagning av nummer
fungerade. Inte heller kunde man hantera telefonlistan i GSM-telefonen eller géra
vidarekopplingar. Det hade ocksa varit en férdel om man haft nummerpresentation
som visats pa intrumentpanelen, eftersom en del uppringningar skedde dels nir vi var
ivig fran MC:n, men dven nér vi blev uppringda under pagaende utlarmningar med
dalig horbarhet och pagaende radiokommunikation. Horbarheten i hjalmens head-set,
uppfyller inte kraven pa horbarhet och brusreducering. Enligt uppgift finns mer
avancerade och mer funktionella installationer att tillgd pa marknaden, men dessa var
tyvérr inte tillgidngliga under projekttiden.

Navigationsdator

Drift

Som vird for navigationsprogramvaran Destinator anvéndes en Compaq iPAQ 3870.
Initialt var datorn oforklarligt kidnslig for virme och solljus, vilket visade sig bero pa
att porten for IR-mottagning var aktiverad och paverkades av dags/solljus. Efter
avstidngning av den funktionen fungerade datorn visentligen klanderfritt. For att
kommunicera med GPS-mottagaren anvindes medfoljande kombinationskablage,
vilket gav enheten och GPS-antennen laddnings- och driftsstrom under kérning.
Utformningen av detta kablage innebar vissa kontaktproblem som i sin tur ledde till
driftsstorningar. Detta kunde atgérdas temporért med hjilp av vulcaniserande tejp,
men maste atgiardas permanent for kontinuerlig drift. For att bibehalla kontinuerlig
kontakt med GPS-satelliterna vid avstingd motor var enheten inkopplad till MC:ns
batteri. Detta fick negativa konsekvenser tillsammans med annan passiv
stromforbrukning av Mobitex-datorn och ledde till att startbatteriet vid ett par tillfillen
laddades ur. Inforandet av rutiner for att underhallsladda batteriet sa snart det var
mojligt forhindrade fortsatta driftstorningar, men i en framtida enhet maste
stromforbrukningsproblemet 16sas med storre tillforlitlighet. Datorn som sadan
uppvisade god driftssidkerhet for 6vrigt och var inte foremal for nagon form av
justering eller fordandring under projektets genomforande.
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Funktionalitet

Datorns smidiga storlek gjorde den enkel att ta med sig ndr man limnade MC:n och
minimerade risken for stold. Medf6ljande grundprogram fungerade bra och
kopplingen via Blatand till GPRS-telefon, SonyEricsson T68i gav majligheter till att
anvinda handdatorn for e-mail-kommunikation och som anteckningsblock. Viss
anvindning av ljudinspelningsfunktionen fanns, men begriansades av avsaknaden av
diktafonapplikation. Enl. uppgift dr sadan programvara under utveckling. Skdrmens
upplosning och ldsbarhet var goda under de flesta ljusforhallanden. Framforallt i starkt
solljus var skidrmen ibland svaravlist. Efter projekttidens utgang har en uppdatering av
enheten lett till att dessa faktorer forbittrats. I kontakter med HP/Compaq har
framkommit forutséttningar for att ytterligare anpassa och vidareutveckla handdatorns
anvindbarhet i systemet.

Multifunktionalitet

Mojligheten att anvinda enheten till andra saker &dn enbart navigation, ser vi som en
fordel och ger en multifunktionell profil som kommer vl till pass ndr man behdver
minimera utrustningen. Den senaste uppgraderingen av hardvaran innehaller @nnu fler
mojligheter till tradlosa nédtverk, mobitextmottagning, GSM/GPRS-telefoni samt
inbyggd GPS-antenn, vilket frigor handdatorn fran motorcykeln och den kan darmed
tas med utan att man forlorar vare sig funktioner eller riskerar att den blir stulen.
Dirmed blir denna handdator en barbar kommunikationsenhet, med mojligheter till
bade text, bild och taloverforing, oberoende av annan hardvara, och resursen skulle
ddrmed bli nabar i mycket storre utstrickning. Detta dr dven en viktig sidkerhetsaspekt,
vid positionsbestimning och dessutom ha en multifunktionell
kommunikationsutrustning som har 6verldgsen tickning jaimfort med sedvanlig
kommunikationsradio. Genom att utnyttja samtliga tillgdngliga tradlosa
kommunikationssitt (GSM/GPRS, Mobitex, tradlost nitverk) kan man 6ka
redundansen i systemet och 6ka anvindbarheten.

e  GPS-positionering
Drift
GPS-enheten bestod av antenn och programvara for styrningen. Stromforsorjning kom
(som ovan ndmnts) att bli ett problem nidr MC:n stod stilla. Kontakten med satelliterna
var god, dven i tranga passager i tittbebyggda omraden, utom i omraden utan klar sikt
till fri himmel. Tunnlarna i Stockholm var ocksa utanfor systemets rackvidd, men det
var kint och acceptabelt. Programmet var emellanat langsamt och drabbades vid ett
par tillféllen av oforklarliga s.k. “héngningar” som dock kunde avhjilpas genom
omstart av datorn. Orsaken till dessa stopp ér inte ként och har inte kunnat
reproduceras, varfor nagon felsokning inte kunnat goras. Dessa stopp blev ocksa firre
med tiden varfor eventuellt handhavandefel kan vara orsaken.

Anvindning

Anvindargrinssnittet har sitt ursprung pa engelska, och ér inte riktigt anpassat till
svenska. Detta innebdr att man &dr tvungen att anpassa sig till systemet nér det géller att
skriva in destinationer i programmet och dessutom vara beredd pa ovintade
avstavningar i namnen. Forfaringssittet vid inmatningen av data var ocksa ett relativt
problem, eftersom det kridver att man tar datorn i sin hand och tar av handskar for att
kunna mata in bokstidverna. Detta gjorde att det var helt omdjligt att mata in adresser
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under fird. Presentationen av kartan var dock fortrifflig utan onédig information och
med god triffsidkerhet. Uppdateringen av den egna positionen var exakt och pa nagra
meter nir. Avsaknaden av mojlighet att mata in kartkoordinater enligt Long/Lat eller
“Rikets nit” dr ett minus, men kan troligtvis erhallas i en framtida version. Om man da
dven kan gora det mojligt att mottaga kartkoordinater via utlarmingen fran SOS-A sa
dr inmatningsproblemet avklarat och anvidndbarheten okar. Mojligheten att ’spela in”
en fiardstricka gav mojligheter som hade kunnat anviéndas i storre utstrackning, dock
forutsatte detta for manga inmatade kommandon till systemet for att bli praktiskt
anvindbart i driften. Méngden data som hade behovts for att spara in ett helt
arbetspass var dessutom for stor for att 1ata sig goras. Mojligtvis hade det kunnat goras
forutsatt att man okat pa datorns minneskapacitet — det blev dock aldrig testat.

e Anpassningsbehov
Destinator dr ett navigationsprogram framtaget for civilt bruk av gemene man. Nagon
specifik anpassning eller justering av programvaran for vart anvindande har inte
gjorts. Detta till trots har applikationen visat sig vara bade anvidndbar och exakt nog
for att kunna anvindas i var miljé och under de forutséttningar som ett
utryckningsfordon opererar. Eftersom programmet kriver manuell inmatning av mal-
adresser, var detta en relativt tidskrdvande process som resulterade i en viss
tidsfordrojning vid utryckning. Foreslagna vigval vid navigering till okénda adresser
var oftast bra. Vid kinda adresser, dir foraren hade kunskap om alternativa vigval,
uppdaterades programmets vigval emellanat nagot langsamt, men inte mer 4n att det
kunde accepteras och utan att det var till men for uppdraget. Att utvéirdera systemets
anvindbarhet under férd 14t sig inte goras, da vi inte hade nagon fastanordning med
optimerad placering i forarens synfilt. Det dr tveksamt om det 6verhuvudtaget ur
trafiksékerhetssynpunkt dr mojligt med visuellt navigeringsstdd under utryckning. Ett
mojligt alternativ &r att de talade viiganvisningarna leds in i férarens headset,
horbarheten med en sadan 16sning kriver att man har en bittre storljudsavskdrmning
an med det provade systemet. Endast ett fatal adresser var okdnda for systemet, och da
anvindes istillet ”Stockholms gatukalender” med framgang. Dock skall papekas att
terminologin som anvinds for angivande av platser och adresser inte var fullt sa
anvindarvinliga som man kunde dnska, och en méjlighet till att ta emot
kartkoordinater frin SOS-A hade kunnat underlitta anvéindandet avsevirt. Sadana
funktioner finns dock under utveckling, samt i andra I6sningar &n den vi anvént, men
som inte kunnat installeras pa MC i nuvarande konfiguration.

e GPS-tracking
I systemet for mobitexkommunikation, fanns en mojlighet att visa var egen position i
en web-baserad tjanst pa Internet. Systemet skickade enhetens position till en
datorserver i Uppsala, dér informationen gjordes atkomlig pa en karta, via ett enkelt
inloggningsforfarande. Syftet var dels att ge SOS-A en mgjlighet att folja enheten
visuellt och dirigenom méjliggora tidsvinster i utlarmingarna, och dels ge oss en
mojlighet att pa ett objektivt sitt analysera fardvigar och utryckningstider i efterhand,
da informationen i systemet sparades i en databas.
Pa grund av problem att fa fram relevanta data fran SOS-A:s datasystem och dessutom
att systemet var oprovat och inte direkt anpassat for denna typ av eftergranskning, har
denna typ av data ej tagits fram. I ett framtida system bor man dverviga att ligga in
denna typ av objektiva rapporter som en ordinarie funktion som med automatik
genereras vid varje uppdrag. Triffsidkerheten och objektiviteten i positioneringen gor
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att man pa ett enkelt och sékert sitt kan ta fram relevant information for att bedoma
positioner, utlarmningstider, framkorningstider och inte minst erbjuda en okad
sikerhet for personalen i och med att enheten &r synlig i kartsystemet vid eventuella
olyckor, overfall eller andra nodsituationer.

e Intercom — hjdlmen
Drift
Hjédlmarna var utrustade med ett intercom-system av samma slag som anvinds av
polisen. Beskrivna tillkortakommanden med horbarheten i systemet var vil kéinda av
polisen, tyvirr fick vi inte kinnedom om detta forrén projektet startat. Andra
driftstorningar var att det vid nagra tillfillen tringde in vatten i kopplingen mellan
hjdlmen och MC-systemet, vilket orsakade rundgang och fick avhjilpas genom att
med tryckluft blasa kopplingen torr.

Horbarhet bilat

Systemet erbjod dalig horbarhet i hastigheter 6ver 70 km/h, och dven i lagre
hastigheter da sirenerna var paslagna. Detta innebar att det var svart att ta emot t.ex.
motbud, kompletterande information eller nytt uppdrag da man pabdrjat sin resa.

Funktion

Mikrofonen var bra pa att filtrera bort ovidkommande utgaende ljud, varfor
horbarheten hos SOS-alarm var god. Mikrofonens placering i hakpartiet pa hjalmens
visirdel, innebar att den var oatkomlig och oanviandbar med frampartiet uppfillt. En
16sning med en strupmikrofon alternativt en mikrofon i sjdlva huvuddelen av hjilmen
hade varit att foredra.
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Samarbetsféretag

¢ Foretag och respektive produkt

BMW Sverige MC inkl. personlig sikerhetsutrustning, service och
besiktning

HP/Compaq Navigationsdator (iPAQ 3870), inkl. programvara

AGA Linde Healthcare Syrgas

Laerdal Medical Defibrillator, revivator, andningsmasker, slemsug och
barnstrolekar av ovanstaende

HRC Reklam Firgsittning av MC enl. ambulanssjukvardens firgval

if... Fordons- och personskadeforsikring

JMR Bilradio Installation och anpassning av Applicom
Mobitexdator

Mowic Access till digitala mobitexniitet, inkl. GPS-sparning

Telenor Connect

Kortvagsradio och manéverdon for denna inkl. GSM-
modul

OKQ8

Bensin

Miteko

Overdragsviist, varselfirgad enl. regelverk

Viktorinox/Tord Vajda AB

Multifunktionsverktyg

SonyEricsson

T68i — mobiltelefon med GPRS/trippelband-GSM och
Bluetooth-modul

Media

Tidningsartiklar, radio och TV-inslag

NSD

Aftonbladet
Expressen

DN x 2

SvD
Norrkopingsposten
Kvillsposten
Sydsvenska Dagbladet
Goteborgsposten
Sting

Teknikens virld
Motorménnen

MC-nytt

Teknik for alla

Hemmets veckotidning
”Mitt i ” - Lokaltidningar i norrforort resp.
soderforort i Stockholm
Metro

Dagens Medicin
ABC-Nyheterna

Landet runt - riksmagasin
TV4 — lokalnyheterna x 3
TV3 - 3 minuter
Landstings-TV x 2
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