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Yttrande: Mobillarm till volontarer vid
hjartstopp

Etiska radet har ombetts inkomma med synpunkter kring fragan om Region
Skane bor infora ett system med mobillarm till hjartlungriddningsutbildade
volontirer vid hjartstopp utanfor sjukhus. Ett sadant system skulle bygga pa att
volontirer via GPS kan bli identifierade av larmcentralen utifrin om de ér i
nirheten av en nodstalld, fa relevanta uppgifter via sin mobiltelefon och sedan
vilja att ta sig an uppgiften, antingen med hjilp av medhavd eller upplockad
defibrillator. Radet har i sin diskussion av fragan utgatt fran en
litteraturéversikt framtagen av HT'A Syd (2022-07-01).

For mojligheterna till 6verlevnad vid hjirtstopp ér responstiden central.
Sambhillet som helhet har under flera dr arbetat med att forbéttra mojligheterna
till att snabbare kunna ge HLR utanfér sjukhus, framfor allt genom utplacering
av defibrillatorer och att ge HLR-utbildning till méjliga livriddare. Att infora
ett system med mobillarm till volontirer skulle vara ytterligare ett steg i linje
med denna utveckling och har ocksa redan genomférts 1 ett antal regioner (i
dagsliget: Blekinge, Halland, Kronoberg, Jonkoping, Kalmar, S6rmland,
Vistmanland, Vistra Gétaland, Ostergétland, Stockholm och Norrbotten).
Samtidigt ser radet atminstone tre typer av skil som etiskt komplicerar

situationen nir det kommer till huruvida detta ytterligare steg bor tas.

Till att borja med, 4ven om det redan idag ar maojligt att HLR med defibrillator
ges av frivilliga innan ambulanspersonal dr pa plats skulle ett system med
mobillarm innebira att en grupp av volontirer skulle befinna sig ett tydligt steg
nirmare den roll som normalt skulle innehas av en medicinskt utbildad
arbetstagare. Volontiren kommer kontinuerligt att beh6va befinna sig 1 nigot
som liknar ett tillstind av beredskap och skulle ocksd komma att, nir behov
uppstir, agera pa uppdrag frin larmcentralen snarare an spontant genom att
bara rika befinna sig 1 en situation dir nagon fatt hjirtstopp. Dessutom torde
ett system med mobillarm f6r volontirer i mycket storre utstrickning 6ppna

for insatser inte bara i offentliga miljéer utan dven i hemmiljéer. Detta innebir
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kanske inte nagra betydande risker, men ér inte nodvindigtvis heller riskfritt.
Hilso- och sjukvardspersonal (som ambulans- och hemvirdspersonal) utsitts
ibland f6r hot och hinder under utryckning, och volontiren skulle férmodligen
behova gora den initiala insatsen helt ensam (till skillnad frin vad som ir fallet
vid ambulansutryckning). Hir vicks alltsa en friaga om hur regionens ansvar for
volontiren skulle se ut. Radet har inte méjlighet att reda ut de juridiska
dimensionerna av frigan, men det dr nagot som behéver klarliggas. Givet att
ett antal regioner redan infort system med mobillarm bor dock den kunskapen
redan finnas, dven med avseende pa svensk lagstiftning. Det finns emellertid
aven etiska dimensioner av fragan. Hjirtstopp som situation ar krivande och
det ir langt ifran sikert att en insats lyckas. Ar det hir d4 en typ av uppgift som
1 utékad utstrickning bor liggas pa volontirer? Vad hinder om nagot gar fel,
till exempel om volontiren defibrillerar ndgon som inte har hjartstopp? Om
inte annat skulle ett system med volontirer behova utformas med tillgang till
debriefing och méjlighet till stéd for att bearbeta svara upplevelser f6r de som
behover det. Frigan om eventuella risker vid till exempel insatser 1 hemmiljé ar
dock annorlunda, sa till vida att den inte gar att komma at med aldrig sa val

utformade system for uppfoljning.

En annan komplicerande faktor ar att system med mobillarm inte ar en isolerad
fraga utan ocksa beh&ver ses inom ramen f6r en bredare diskussion kring hur
prehospital akutsjukviard bast bor organiseras och struktureras. Ett system med
mobillarm f6r volontirer skulle kunna fungera kompletterande till utlarmning
av ambulans och riddningstjinst, men en farhdga hir kan vara att den typen av
kompletterande system pa lingre sikt istéllet borjar fylla en ersittande funktion:
att delar av hilso- och sjukvardens befintliga uppdrag istéllet gradvis alltmer
liggs ut pa allminheten att ta hand om. Aven om kostnadseffektiviteten hos ett
system med mobillarm fortfarande kan behova belysas ytterligare, torde det
vara rimligt att anta att det ar betydligt billigare att forlita sig pa volontirer dn
pa anstilld och legitimerad sjukvardspersonal for att ge prehospital
akutsjukvard. I en sjukvard som alltid 4r under kostnadspress skulle det
toljaktligen kunna vara frestande att gradvis ta fler och fler steg i riktning mot
att forlita sig pa volontirer for att utféra uppgifter som fram tills dess utforts
av anstillda. (En del volontarer kan naturligtvis vara vardpersonal i grunden,
men da forskjuts dndé arbetsuppgifter frain ordinarie arbetstid eller jour till
tritid.) Detta skulle kunna bli friga om det som brukar kallas {or ett siuttande
Pplan, dir en serie av likartade atgirder, som pa kort sikt ser bra ut, tillsammans
leder till en mer problematisk situation an den man startade 1. Den hir typen av
risker dr alltid svarbedémda och det finns ingen automatik i att man tar ett steg
och sedan direfter ett antal till. Men samtidigt tas ocksa ofta olika ytterligare
steg 1 olika riktningar just med hanvisning till steg man redan tagit. Det ar fullt

mojligt att hamna fel genom att ta en serie steg som vart for sig inte ar



avgorande for att hamna dir — en gradvis urholkning. Hir behéver man
rimligen arbeta utifran en langsiktig och valévervagd idé om hur prehospital

akutsjukvard bor se ut.

Slutligen, dven om ett system med volontirer ir centralt organiserat dr det pa
torhand langt ifran givet att ett system baserat pa frivillighet far en jamn
tickning 6ver regionen. Hur kommer volontirerna att vara férdelade 6ver olika
delar av Skine och var kommer det att bli storst skillnad pa responstiderna? 1
kunskapsunderlaget som tagits fram av HTA Syd framgar att responstiderna
tor ambulans 1 Region Skane varierar mellan olika kommuner. Det finns alltsa
redan i dagsldget skillnader mellan olika delar av regionen. Skulle ett system
med mobillarm leda till att sidana skillnader accentuerades ytterligare eller
skulle systemet kunna utformas sé att dessa skillnader tvirtom reducerades?
Fullstindig jamlikhet 1 tillgang till vard (eller i det har fallet: prehospital
akutsjukvard) dr sd klart i praktiken en oméjlighet, men rittvis tillgang till vard
ar fortfarande ett viktigt varde och ett mal att striva mot. Utifran
kunskapsunderlaget forefaller det rimligt att tro att inférandet av ett system
med mobillarm skulle kunna radda ytterligare liv, men det dr ocksa viktigt att se
till jimlikhets/rittvise-aspekten pa de vinster som kan goras. Den hir typen av
fragor dr sa klart svara att besvara pa forhand, men eftersom system med
mobillarm inforts i flera regioner kommer det férhoppningsvis att vara méjligt

att dra lardom av erfarenheterna dar.

Radet ser inte ndgon av dessa punkter som avgorande skil mot att infora ett
system med mobillarm f6r volontirer. Aven om det finns vissa méjliga
problem med ett sidant system ér det fortfarande fullt mojligt att problemen
med att inte ha ett sidant system skulle vara dnnu storre. Det bér ocksa
papekas att en del av de aspekter som lyfts fram hir, framfor allt gillande
ansvarsdimensionen, borde kunna hanteras genom den mer exakta
utformningen av ett sidant system ifall man viljer att inf6ra det aven i Region
Skane. Utifran det radande kunskapsliget ser dock radet for nirvarande inte
skal nog att direkt férorda ett inférande av system med mobillarm i regionen,
men daremot starka skil for att f6lja upp erfarenheterna av den typen av
system 1 andra regioner, och da dven med avseende pa om det finns skillnader i
de mer exakta sitten pa vilka dessa system utformats och vad dessa skillnader

inneburit i praktiken.
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