EKG i ambulans — en beskrivning av nytt
mobilt EKG-system for Region Skanes
ambulanser

Historik

Pa 90-talet gjordes pionjarinsatser pa flera
stallen i Skane med att férsoka sanda EKG
fran ambulans och akutbilar for att kunna
behandla patienter redan prehospitalt. T ex
var Ystads akutbil tidigt ute med att ge
prehospital trombolys och Sydsvenska
Lakarkonsult AB var tidigt ute med att
sanda EKG fran patientens
insjuknandeplats. | Malmd gjordes i slutet
av 90-talet en studie om tidsvinsten for
patienten om man sande EKG fran
ambulans. Det visade sig att
handlaggningen till effektiv behandling
forkortades helt avgorande for patienten
med mobilt EKG.

Ar 1999 gjordes darfor en upphandling av
mobilt EKG till ambulanssjukvarden i
Skane. Varje medarbetare omfattades av 5-
6 dagars utbildning for att introduceras i
detta nya sétt att handlagga
hjartpatienterna. Det forsta prehospitala
vardprogrammet i Skane, PHAVIS, for
akut hjartsjukvard skapades for att
samordna patientflédena mellan ambulans,
primarvard, akutmottagningar och
hjartintensivvardsavdelningar.

| slutet av 90-talet borjade ocksa
diskussionerna om Skansk Livskraft — vard
och halsa. | bérjan av 2000-talet tog denna
strukturrationaliseringsprocess fart och de
10 sjukhusen som tidigare alla varit
akutsjukhus och kunnat handlagga akuta
coronara syndrom forandrades sa att
halften blev narsjukhus utan fullédiga

mojligheter att fullgott handlagga
hjartpatienter, enligt modernare principer.
Av dessa 5 sjukhus blev det senare 4 som
kunde utféra PCI (ballongvidgning av
fortrangda kranskarl) och endast 1 sjukhus
som har mojlighet till PCI dygnet runt.

| bérjan av 2000-talet var avsikten framst
att starta propplésande behandling hos
patienten eller pa vag mot sjukhus. Under
nagot ars tid utfordes prehospitala
trombolyser i Skane men snart &ndrades
behandlingsstrategin till att identifiera ratt
patienter till akut PCI och vélja sjukhus
med dessa mojligheter. Prehospitalt mobilt
EKG ar en nédvandighet for att hinna till
angiolaboratorium och utféra en PCIl inom
stipulerade 90 minuter.

Det finns darfor ingen vag tillbaka till den

tid d& man transporterade hjartpatienterna
till narmaste sjukhus. Detta ar varken
medicinskt férsvarbart eller mgjligt for den
skanska sjukvardsorganisationen efter de
senaste 10-arens organisationsférandringar.

Mobilt EKG anvandes numera aven for
icke akut differentialdiagnostik, som t ex

for patienter som kan stanna hemma eller
sbka senare hos distriktslékare. Vidare
anvands mobilt EKG vid andra vardkedjor
som t ex Stroke — Radda hjarnan eller
hoftfrakturvardkedjan. | det senare anvands
EKG taget av ambulansteam som underlag
for triage till akutmottagning eller for den
preoperativa bedémningen infér operation.

Den tidigare upphandlade EKG- och
defibrilleringsutrustning hade en stipulerad
livslangd péa ca 7-8 ar och ny upphandling
har darfér nu gjorts. Denna upphandling
har resulterat i att det amerikanska
foretaget Medtronic valts ut som leverantor
for ny mobil EKG utrustning.



Upphandling i offentlig regi

All upphandling i offentlig regi ar tydligt
reglerad och omfattas av bade nationell
lagstiftning och EU-lagstiftning. | Skane ar
koncernink6p ansvariga for att
upphandlingarna inom Region Skane
genomfors pa ett korrekt satt.

Alla upphandlingar ar en kombination av
pris och kvalitet. Grundlaggande
kvalitetskrav satts i de sa kallade
skallkraven i upphandlingsunderlaget.
Dessa baskrav pa kvalitet maste vara
uppfyllda om en leverantdr dverhuvudtaget
skall komma ifrdga. Darutover kan man

ofta ha en utvardering av andra egenskaper

som inte &r obligata men som kan vara till
fordel vid anvandandet av produkten eller
tjiansten. Dessa egenskaper utvarderas av
projektgruppen enligt i forvag faststalld
mall.

Vid upphandlingen av ny mobil EKG
utrustning till ambulanssjukvarden
skapades en projektgrupp (enligt Region
Skanes projektmall) och en styrgrupp
20009. | projektgruppen gors det mesta av
arbetet med inventering av marknaden,
framtagande av kravspecifikation, det
konkreta anbudsférfarandet och véardering
och forslag till leverantor av den tilltankta
utrustningen. Styrgruppen ser till helheten,
det totala ekonomiska utrymmet,
kontrollerar att upphandlingsprocess
genomfors korrekt och att den harmonierar
med Region Skanes 6vergripande
intentioner och vardutveckling.
Styrgruppen ska ej paverka detaljer i
kravspecifikationen, poangséattning vid
vardering eller andra delar dar
projektgruppen arbetat fram ett konkret
och objektivt urvalsférférande.

| Projektgruppen har foljande medlemmar
ingatt:

Projektledare handlaggare Kamber-Skane,
ambulanssjukvardare, teknikutbildning,

mangarig klinisk erfarenhet av
ambulanssjukvard.

Upphandlare Koncerninkop, teknik och
upphandlingsutbildad

AmbulanssjukskoterskKristianstad,
tidigare kvalitetsansvarig, mangarig klinisk
erfarenhet av ambulanssjukvard.

Ambulanssjukvardareristianstad,
skyddsombud, mangarig klinisk erfarenhet
av ambulanssjukvard.

Ambulanssjukskoterskarelleborg,
stationschef med mangarig klinisk
erfarenhet av ambulanssjukvard.

AmbulanssjukskoterskAngelholm,
stationschef med mangarig klinisk
erfarenhet av ambulanssjukvard.

Ambulanssjukvardaréylalmo med
mangarig klinisk erfarenhet av
ambulanssjukvard.

Specialistsjukskoterska Hjartsjukvard,
Universitetssjukhuset i Lund,
chefsfunktion och mangarig klinisk vana
av mobilt EKG pa HIA.

Medicinteknikey Universitetssjukhuset i
Malmo. Teknikutbildnad. Mangarig
erfarenhet av EKG och EKG-databaser.

Overlakare Kamber-Skankardiolog med
mangarig erfarenhet av mobilt EKG och
samordnande for vardprogrammet
PHAVIS. Mangarig klinisk erfarenhet av
akut kardiologi samt arbete pa
akutmottagning.

Overlakare Klinisk fysiologiklinisk
fysiolog med mangarig erfarenhet av EKG
och EKG-databaser.

Overlakare Kristianstagkardiolog, klinisk
fysiolog, tidigare aktiv akutbilslakare samt
operativt verksam i det regionala
lakarstodet (RLS) for ambulanssjukvarden.



Mangarig erfarenhet av EKG och EKG
databaser samt arbete pa akutmottagning.

Tekniker RS ITAdjungerad
Tekniker RS EKGAdjungerad

| styrgruppen har féljande medlemmar
arbetat under upphandlingen:

Ambulanschef Kamber-Skane
sjukskoterska, mangarig vana av
upphandlingar inom ambulanssjukvarden.

Forvaltningschef, Kamber-Skarféerarig
vana av upphandlingar.

Cheflakare, Kamber, neuro- och
intensivvardsspecialismangarig klinisk
och administrativ erfarenhet av
ambulanssjukvard inklusive
upphandlingar.

Chef koncerninkgpupphandlingsutbildad
och med mangarig erfarenhet av olika
typer av upphandlingar, bland annat
ambulanssjukvard.

Ekonomichef Kamber-Skarekonom,

flerarig erfarenhet av ambulansdrift och
entreprenadverksamhet samt erfarenhet av
upphandlingar.

Chef Medicinsk teknilkristianstad,
teknikutbildad med flerarig erfarenhet av
EKG och EKG-databaser.

Driftschef Kamber-Skane
ambulanssjukvardare, mangarig klinisk
och administrativ erfarenhet av
ambulanssjukvard inklusive
upphandlingar.

| denna nyligen genomférda EKG-
upphandling ar det var uppfattning att den
utforts pa ett mycket noggrant och
opartiskt satt. Detta har resulterat i att en
leverantor i jamn konkurrens kunnat valjas
ut med basta forhallande kring skallkrav,
utvarderade egenskaper och pris.

Styrgruppen har med tydlighet kunnat folja
arbetets gang under upphandlingen och har
likasd med onskvard transparens kunnat
bifalla forslag till utvald leverantér.

Ett satt att beddma om en upphandling
uppfyller de krav som lagstiftningen stéller
ar om det finns tveksamheter i underlag
och genomférande som leder till
Overklagande. | denna upphandling har
inga klagomal framforts fran andra
leverantorer.

| denna upphandling anvéandes en sa kallad
férhandsannonsering. | denna annonsering
hade intresserade leverantorer mojlighet att
visa en del av sitt utbud. Detta forfarande
ar inte nédvandigt att genomféra men om
man vill fa en tydlig av bild hur marknaden
ser ut kan det vara en god idé att lagga tid
pa detta, sa man inte gar ut i en upphandlig
dar det inte finns tillrackligt utbud av de
produkter eller tjanster man énskar
upphandla.

For denna upphandling fanns en hel del att
ta hansyn till, bland annat att ny EKG-
utrustning skulle vara kompatibel med det
mobila informations- och journalsystem
som anvands i Region Skane (ISPASS).
For att detta inte skulle leda till
konkurrensskillnader gentemot de féretag
som inte hade EKG-utrustning som var
direkt kompatibel med nuvarande system,
vidtogs speciella atgarder, sa att inte detta
skulle kunna paverka prisbilden for dessa
foretag.

Praktiska tester i ambulanser ar svara att
genomféra under sjalva poéngsattningen,
eftersom de subjektiva testresultaten satter
skallkraven ur spel och aventyrar den
opartiskhet som offentlig upphandling
kraver. Tester och simuleringar far darfor
gOras utanfor sjalva poangsattningen,
vilket ocksa skedde i denna upphandling.



Produkten Medtronic LP15

LP 15 ar en vidareutveckling av tidigare
modell LP12. Dessa produkter finns i drift

i drygt 99 000 ambulanser och
sjukvardsinrattningar varlden éver dar man
nyttjar mobil EKG-utrustning. Med reserv-
och utbildningsapparater inréaknat ror det
sig om drygt 110 000 installerade enheter
som ar eller varit i drift.

LP15 star for LifePak vilket enligt
fabrikanten syftar pa att LP15 &r en
integrerad utrustning dar saval matning av
vitalfunktioner & kombinerad med en
hjartdiagnostik med 12-kanligt EKG och
defibrillator for aterupplivning vid
hjartstopp. Tidigare anvand utrustning i
Skane var av delad typ dar monitorering
vitalfunktioner och EKG i levererades fran
en fabrikant medan defibrillator
levererades av en annan tillverkare.

Utrustningen ar faltmassig och mycket
robust for att kunna anvéndas 6verallt.
Den ar utformad for bruk nara patienten
och levereras utan majlighet till slavskarm
eller extra tangentbord.

LP15 innebar flera férdelar for
hjartpatienterna jamfort med tidigare EKG-
system:

1. LP15 EKG, som tas i ambulansen
sands med storre sakerhet till
avsedd HIA.

2. LP15 EKG ar omedelbart sékbart i
EKG-servern for alla
sjukvardinrattningar som anvander
Melior i Skane. Detta har betydelse
for vardkedjorna och innebar att
man inte behover lagga tid pa att ta
om EKG vid olika tillfallen, utan
kan nyttja ambulans-EKG.

3. LP15 har hog IP klassning vilket
innebar att den bland annat star
emot kraftigt regn.

4. LP15 har ett battre EKG-
tolkningsprogram.

5. LP15 har battre matning av
syrgasmattnaden i blodet.

6. LP har sakrare matning av icke
invasivt blodtryck.

7. LP15 kan lattare vidarebefordra
data till andra servrar.

8. LP15 kan lagga till fler mottagare
av EKG, till exempel forskare.

9. LP15 har mer fullédig logg for
felsdkning.

10.LP15 stdr inte annan medicinsk
utrustning.

11.EKG databas (servern) har service
omgaende dygnet runt och aret
runt.

12.LP15 ské&rm ar mer anpassningsbar
om man 6nskar stalla som sin egen
mer personliga konfiguration.

13.LP15 visar EKG i realtid.

14.LP15 har majligheter till en
kraftigare stromstot (360 Joule) vid
defibrillering som ocksa ar bifasisk.

15.Pappers EKG kan printas vid snabb
informationsoverforing, t ex pa
akutmottagning.

16.LP15 har avsevart battre
majligheter till samlad
EKG/rytmbild vid hjartstopp, som
underlag till beslut om operation
och inlaggning av s.k. ICD
(arytmibrytande pacemaker)

Vikten pa den nya utrustningen ar 10,8 kg
vilket skall jamféras med den tidigare som
vagde 10,2.

For intensivvardsbruk kan enheterna
kompletteras med ytterligare mojligheter
till blodig artartrycksméatning, koldioxid,
kolmonoxid, methemoglobin, temperatur
och matning av intrakraniellt tryck eller
centralvendst ventryck. IVA-ambulansen
kommer inom kort att utrustas med en
intensivvardsvariant av LP15.

Rekommenderade arbetsmetoder for
hjartpatienter och andra stora grupper

av patienter

Mobilt EKG med matning av
vitalfunktioner anvands for flera
patientgrupper inom ambulanssjukvarden.
Grundprincipen ar att sa mycket klinisk



information skall insamlas direkt sa att
patienten kan bedémas i ett
helhetsperspektiv och f& mojlighet till ratt
vard direkt. Darutover ar insamlad
information, t ex EKG eller syremattnad av
varde langre fram i vardkedjan, t ex pa
operation eller intensivvardsavdelning.

Prioriteringssystemet METTS som
anvandes jamsides med Region Skanes
triagehandbok rekommenderar ocksa om
att frikostigt ta EKG.

Separat defibrillator

| denna upphandling har man enligt vad
som tidigare beskrivits valt ett integrerat
system med alla funktioner samlat i en
apparat. Vid forra upphandlingen 1999
valdes ett delat system som fungerat
tillfredstallande. Da fanns kritik mot att
anvanda ett delat system, som ansags
krangligt att bara till patienten. D& Skane
tilhorde en av de forsta stora regionerna
som inférde mobilt EKG i stdrre skala, fick
man ocksa ta hand om en hel del av de
barnsjukdomar som systemen hade pa den
tiden. Den tidigare utrustningen var i flera
avseende inte helt faltmassig, nagot kanslig
i sina elektriska kontakter och nagot
kranglig att anvanda mobilt, varfor en
praxis pa flera stallen utvecklades, att inte
ta med utrustningen till patienten utan
enbart ta med defibrillator och vanta med
EKG till patienten kommit i ambulansen.
Detta har fatt till foljd, att vi genom aren
tyvarr fatt ett antal avvikelser, senast i juni
2010, fran patienter med pagaende
hjartinfarkt som fatt anstréanga sig och t ex
ga sjalva till ambulansen p.g.a. att man inte
utfort full diagnostik hos patienten i
bostaden. Eftersom den tidigare
utrustningen hade vissa brister har det varit
svart att pabjuda obligat anvandning av 12-
kanaligt EKG i alla lagen. Men da vi nu

har fatt en utrustning som ar taligare, ar det
hogst rimligt att varje patient far en tidig
hjartdiagnostik redan pa
insjuknandeplatsen, sa att behandling kan
insattas direkt och forsiktighetsatgarder

kan vidtagas sd att patientens hjartfunktion
inte ytterligare paverkas eller forsamras.

Under upphandlingen framstélldes inga
onskemal om ytterligare extra defibrillator.
Ur teknisk synvinkel ar det inte 6nskvart
med extra utrustning, som inte ar
kompatibel med den upphandlade nya
utrustningen. Det ar aldrig en fordel att ha
olika defibrillatorsystem igang samtidigt,
da detta skapar problem med handhavande
och utbildning. Det &r inte heller 6nskvart
att tillféra mer vikt och medicinskt tekniskt
underhall till ambulansfordonet. Slutligen
ar det inte heller dnskvart att 6ka
kostnaderna ytterligare, for funktioner som
redan finns i nu upphandlad utrustning.

Ergonomi

Prehospitalt sjukvardsarbete skall planeras
och organiseras sa att en god arbetsmiljo
kan erhallas. Detta innebar i
ambulanssjukvarden att utrustning skall
vara faltmassig och sa latt som majligt.
Men det innebéar ocksa att medarbetaren
med tanke pa de skiftande
arbetssituationerna maste halla sig i fysiskt
god form med kontinuerlig traning som
ocksa innehaller lyftteknik och 6vning pa
olika moment déar tunga lyft eller svara
arbetssituationer kan uppsta. Den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan
beslutar pa grundval av utlarmning,
geografi, lokalmassiga forhallande eller
andra faktorer vilken utrustning som direkt
skall tas fram till patienten och vad som
kan hamtas senare eller tas till patienten av
ett annat ambulans- eller
raddningstjanstteam. Sjukskdterskan kan
med fordel tidigt besluta om extra resurser
for barhjalp av patient eller utrustning.



For LP15 innebar detta att man vid gangse
montering i ambulans ovanfér baren, évar
tekniker att ensam kunna l6sgora
utrustningen pa ett fér kroppen skonsamt
satt. Ett tvastegsforfarande kan med fordel

anvandas for de flesta ambulanser dar man

l&ter LP15 sankas ned direkt mot baren for

att sen dras 6ver barmadrassen sa att sjalva

lyftet kan ske nara kroppen. Foér transport
av EKG-utrustningen till patienten kan den
rullbara baren ofta anvandas helt eller
delvis. Kontakt och handledning med
sjukgymnast/arbetsterapeut kan ofta vara
av stort varde.

Nar patienten skall transporteras fran
insjuknandeplats ar det viktigt att man ber

om assistans fran annat ambulansteam eller

raddningstjanst om besvarliga forhallanden
foreligger. For fastsattning av LP 15 i
ambulansen kan olika tekniker anvandas.
Man kan satta LP15 pa plats innan baren
rullas in vilket fordrar att utrustningen
kortvarigt bortkopplas fran patienten eller
kan man hjalpas at i teamet att lyfta LP15
till sin hallare vilket halverar vikten.

Vid defibrillering anvands speciella stora
elektrodplattor i sjalvhaftande material.
Dessa ger i allmé&nhet mycket god
vidhéaftning och stromledning som
avpassas efter patientens motstand
(impedans) i bréstkorgen. Risken for
oonskade stromstotar bedoms som liten
och inga rapporter om ogynnsam
stromledning till vardpersonal finns
dokumenterat enligt tillverkaren.

Fackets roll vid anvandning av

medicinsk utrustning

De fackliga organisationerna har som
grundlaggande uppgift att tillgodose sina
medlemmars behov och intressen. Dessa
kan vara av manga skiftande slag men 16n
och arbetsmiljo tillhor traditionellt de
fackliga organisationernas huvuduppgifter.
Inom den senare uppgiften kan fackliga
organisationer pabjuda skyddsrond da man
finner att arbetsmiljén &r hotad.

Grundinstéallningen fran arbetsgivare och
facklig organisation bor vara l6snings- och
kompromissinriktad med hansyn till
radande omstandigheter och ekonomiska
mojligheter. Skyddsrond bor anvandas da
arbetsmiljon ar reellt hotad och samverkan
bor foretradesvis ske i vardagen med hjalp
av en kontinuerlig dialog mellan fackliga
organisationer och arbetsgivare. Det ar den
fackliga sidan som har tolkningsforetrade
om nér det foreligger skal att en
skyddsrond skall genomforas.

Olika granssnitt for samverkan
For implementeringen av LP15 har
féljande granssnitt anvants:

Leverantor (Medtronic):
Levererar upphandlad utrustning.
Levererar specialtillbehor.
Medverkar i problemlésningar till
installation och drift.

Installator
Arbetar helt pa uppdrag av
leverantor och féljer givha
rekommendationer.

Ambulansentreprentr
Foljer avtal om regional utrustning
i ambulanser.
Tillhandahaller ambulansfordon
Har dialog och haller kontinuerlig
kontakt med fackliga féretradare.
Har en aktiv projektgrupp for
installationer och implementering
av nytt EKG-system.

Region Skanes Prehospitala Centrum
RSPC
Ombesarjer utbildning for ny
utrustning till medarbetarna.
Foljer upp medicinska riktlinjer for
nytt EKG system.
Utgor kontraktsforvaltare
tillsammans med Region Skanes
inkdpsavdelning, Koncerninkop



Koordinerar drift och kontakt med
hjartintensivvardsavdelningar i
Skane. Inom ramen for TIB/RLB
systemet tillser man att regionala
driftstérningar handlaggs direkt och
vid behov akut.

Olika roller inom sjukvarden

Vad som skall géras inom den
landstingsfinansierade sjukvarden &r ytterst
en politisk avvagning. Hur den offentliga
sjukvarden skall utformas i sin kliniska del
ar en fraga for den medicinska
professionen. Fackliga organisationer bor
darfor inte normalfallet ifrdgasatta
politiska beslut eller medicinska riktlinjer
inom sjukvarden, utan tillvarata sina
medlemmars behov och intressen som
arbetstagare inom ramen for dessa beslut
och riktlinjer. Vid kvarstaende oenighet
kan detta komma att avgoras i domstol, t
ex arbetsmiljodomstol.

Nulage

ldag ar alla upphandlade utrustningar,
installerade i Skanes akut- och
transportambulanser. Det har varit en del
problem med vissa éldre fordon och det har
ocksa framforts kritik mot en del
installationer, vilket resulterat i
skyddsronder for olika ambulanstyper.
Utrustningen forefaller hittills som
driftsédker och utan nagra pafallande
brister, saval i mobil apparatur som i
sandning, server och mottagningsfunktion.

Framtid
Foéljande ar 6nskvért inom den ndrmaste
framtiden:

1. Frekvent EKG-tagning hos alla
patienter pa direkt klinisk
misstanke om akut hjartsjukdom,
vid differentialdiagnostiska
overvagande eller dar vardkedijan
kraver detta, for att patienten totalt
sett skall kunna handlaggas enklare
i sjukvarden, t.ex. preoperativa
EKG redan i ambulansen for
hoftfrakturpatienter.

2. God arbetsmiljo dar vi aktivt
arbetar for att LP15 skall kunna
anvandas pa ett bekvamt bra satt
hos patienten.

3. Utdkad erfarenhet att kunna vélja
och prioritera vilken utrustning som
initialt maste tas till patienten och
vilken utrustning som kan tas till
patienten senare

4. Atti hogre utstrackning an idag
begéra assistans for bar- och
lyfthjalp av annat ambulansteam
eller hjalp fran raddningstjansten.

5. Att aktivt arbeta med
arbetsmiljéfragorna och konkret
Ova olika scenarier dar olika typer
av utrustning behovs.

6. Avveckla de aldre separata
defibrillatorerna som anvants
tilsammans med den éldre EKG-
utrustningen.

7. Simulator-traning med docka pa
simulatorcentrum med olika
scenario

Sammanfattning

Den nya EKG utrustning som upphandlats
av Region Skane for mobilt EKG synes
vara en robust och driftséker utrustning.
Den har manga fordelar jamfort med
tidigare utrustning men vager 600 gram
mer an tidigare utrustning vilket gor att
arbetsmiljéarbetet bor vara aktivt och med
stark betoning pa ett ergonomiskt
arbetssatt. For patients del innebar den nya
utrustningen fordelar i och med att EKG nu
alltid kan tas nara patienten direkt i
bostaden samt att taget EKG kan anvandas
for patientens basta av t ex
akutmottagningar, anestesi m fl. For att
erhalla full nytta av det nya systemet kravs
en del férandringar i arbets- och tankesatt
nagot som vi bast tillgodoser genom en
fortlopande samverkan kring utvecklings-
och utbildningsfragor.
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