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Sammanfattning

Om SKL Helikopterprojekt

Landstingsdirektorernas férening formulerade den 10 september 2010 ett uppdrag om
att ta fram underlag for beslut om samverkan avseende luftburen ambulanssjukvard.
Projektet har letts av en arbetsgrupp bestdende av representanter frén nagra landsting,
samt personal fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Vidare har det funnits en
referensgrupp med representanter for sjukvardsregionerna, samt en expertgrupp med
representanter for statliga myndigheter. Detta ar arbetsgruppens slutrapport.

Luftburen ambulanssjukvard i Sverige idag

Luftburen ambulanssjukvard dr ett begrepp som bland annat omfattar foljande
verksamheter:

e ambulanshelikoptrar

e ambulansflygplan

e ambulanstransporter med Sjofartsverkets SAR-helikoptrar (Search & Rescue)
e ambulanstransporter med Forvarsmaktens helikoptrar och flygplan

e Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)

Ambulanshelikoptrar

Det finns idag sju baser for ambulanshelikoptrar i Sverige, vilket innebér att stora delar
av Sveriges yta saknar tdckning. De landsting som har helikopter 4r Norrbotten,
Visterbotten, Jimtland, Uppsala, Stockholm, Visby och Vistra Gétaland. Landstinget i
Viarmland har beslutat att skaffa sig tillgang till helikoptertjanst, medan Landstinget
Dalarna utreder forutsittningarna for en helikopter i Falun.

De landsting som har helikopter upphandlar sin flygtjanst var for sig, vilket innebér att
det ar stora skillnader mellan verksamheterna. Vid de sju baserna anvénds fem olika
helikoptertyper. Andra skillnader avser bemanningskoncept, beredskap, medicinteknisk
utrustning, mojlighet till instrumentflygning, flygsékerhetsutrustning och tillgéng till
reservhelikopter. Delar av olikheterna kan forklaras med skilda verksamhetsbehov,
medan andra variationer &r svérare att hdrleda. Avsaknaden av nationella 16sningar
medfor kostnader for landstingen, samt innebir delvis skiftande nivaer pa flyg- och
patientsékerhet.

Nya flygsidkerhetskrav fran myndigheterna har medfort en kraftig kostnadsokning for
verksamheten, da mer avancerade och kraftfulla helikoptrar maste anvindas.
Helikopterverksamhetens komplexitet stéller stora krav pa landstingen som bestéllare.



Ambulansflygplan

Norra sjukvardsregionen har idag ett ramavtal for tjédnster med propellerdrivna
ambulansflygplan. Till tjansten finns en planeringsfunktion knuten, samt en liakarjour
for intensivvardstransporter.

I s6dra Sverige rader en spotmarknad f6r ambulansflygplanstjanster. Denna marknad
domineras av en aktor.

Avsaknaden av ett nationellt ramavtal innebar onddigt hoga kostnader for landstingen.
Vidare kan landstingen inte stdlla krav pa patient- och flygsdkerhet. Avsaknaden av en
nationell planeringsfunktion for luftburna sekundértransporter innebér att landstingens
transportlogistik inte blir optimal.

Sjofartsverkets SAR-helikoptrar

Sjofartsverkets helikoptrar for sjo- och flygraddning (Search & Rescue, SAR) finns i
beredskap dygnet runt pa fem platser i Sverige. SAR-helikoptrarna nyttjas dock sillan
for ambulansuppdrag. Sjofartverket vill girna ha ett strukturerat samarbete med
landstingen, men efterfragar en enda samarbetspartner. Dé skulle Sjofartsverket kunna
dimensionera resurser och beredskap for landstingens behov, vilket inte &r mojligt idag.

Forsvarsmaktens helikoptrar och flygplan

Forsvarsmakten har resurser som kan anvindas av landstingen for vissa
specialtransporter, samt vid katastrofmedicinska insatser. Idag finns dock ingen
nationell civil-militér katastrofmedicinsk planering. Férsvarsmakten efterfragor
samarbete med landstingen avseende bland annat utbildning och utrustning.

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har upphandlat den
katastrofmedicinska resursen SNAM av SAS. Medicinsk besittning utbildas, 6vas samt
projektanstélls pa uppdrag av Visterbottens lans landsting. SNAM:s koppling till den
ovriga luftburna ambulanssjukvarden skulle kunna stirkas om till exempel SNAM:s
intensivvardsbérar anvindes i den ordinarie sjukvéarden.

Overgripande problem med den nuvarande ordningen

Den svenska luftburna ambulanssjukvarden dr idag svagt integrerad. Det finns inget
nationellt ambulanshelikoptersystem, utan sju olika regionala system. Det finns heller
inget dvergripande ramverk for att integrera de olika resurserna inom den luftburna
ambulanssjukvarden. Det gor att samarbetsmojligheter mellan landstingen och staten
gér forlorade. Detsamma géller for mer strukturerade samarbeten pa nordisk niva.
Dagens splittrade organisation leder till suboptimering och déligt resursutnyttjande.
Detta innebér hoga kostnader och varierande kvalitet mellan verksamheterna.

Medicinskt behov av luftburen ambulanssjukvard

Ambulanshelikoptrar kan spela en avgorande roll for flera tidskritiska skade- och
sjukdomstillstand. Det géller till exempel for trauma, skallskador, stroke, hjartinfarkt,
blodforgiftning, brinnskador, sjuka barn, samt gravida och nyforlosta med tillsttande
komplikationer. Med ldkarbemannade ambulanshelikopter kan patienten snabbt fa
diagnos och under pagaende behandling transporteras till ratt vardniva.

Den medicinska utvecklingen ger nya tidskritiska behandlingsmetoder. Ett exempel &r
PCI (ballongsprangning vid hjértinfarkt) som maste ges inom tre timmar. PCI ges for
nédrvarande vid 29 platser i landet, varav endast 14 r 6ppna dygnet runt. I manga delar
av landet blir ambulanshelikoptern en nddvéndig resurs om patienten ska komma under
ratt vard i tid. Nya tidskritiska behandlingsmetoder introduceras dven for stroke. Denna

behandling kan endast ges vid neurokirurgiska enheter, som finns pa sex platser i landet.
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Koncentrationen av specialiserad och hogspecialiserad vard bedoms 6ka behovet av
luftburna transporter mellan vardenheter. Dessa transporter maste ske med hog
medicinsk sidkerhet och utan fordrdjning. Detta bedoms leda till en 6kad anvdndning av
savil helikoptrar som flygplan.

Luftburen ambulanssjukvard ar betydelsefull vid katastrofmedicinska insatser. Det visar
inte minst erfarenheterna fran hindelserna pa Uteya i Norge den 22 juli 2011.

Arbetsgruppens forslag

En nationell organisation bor bildas

Arbetsgruppen foreslar att en nationell organisation for ambulanshelikoptrar och
ambulansflygplan bildas. Arbetsgruppen anser att en nationell organisation ger en rad
fordelar:

o Stordriftsfordelar: Mojligheterna att samordna och standardisera
verksamheterna okar, vilket gor det mdjligt att sinka sévil investerings- som
driftskostnader. Det giller till exempel for luftfartyg och medicinteknisk
utrustning. Etableringskostnaderna for helikopterverksamhet sjunker, vilket
minskar trosklarna for att nya baser etableras.

o Samverkan mellan landsting: En nationell organisation 6ppnar upp for nya
samverkansmojligheter Gver landstingsgrénserna. Till exempel skulle en
helikopter sommartid kunna forstérka turisttdta kustomraden, for att vintertid
anvéndas i skidomréaden i fjdllen. Ett annat omrade for samverkan ar en
nationell planeringsfunktion fo6r sekundéirtransporter med flyg. En sddan
funktion bedoms leda till en effektivare transportlogistik och ldgre kostnader.

o Samverkan med statliga myndigheter: Med en landstingsgemensam
organisation underléttas samarbete kring luftburen ambulanssjukvard med
statliga myndigheter som Sjofartsverket, Forsvarsmakten och Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB). Av sérskilt intresse &r ett strukturerat
samarbete med Sjofartsverket som inte dr mojligt med den nuvarande
ordningen.

o Nordisk samverkan: Med en nationell organisation underlittas samverkan med
systerorganisationerna i Norge och Finland, och pa sikt kanske dven med
Danmark. Samverkan kan till exempel avse utbildning, forskning och rutiner
for grainsdverskridande insatser. Man kan dven etablera grinsdverskridande
helikopterbaser som finansieras gemensamt.

o Kvalitetsarbete: Forutsittningarna forbattras for att bedriva kvalitetsarbete
avseende flygsikerhet, patientsékerhet och verksamhetsuppf6ljning. Detta kan
ske genom utarbetande av informationssystem, rutiner, utbildning, uppféljning
och forskning.

e Bdttre katastrofmedicinsk beredskap: En nationell organisation kan bedriva en
gemensam katastrofmedicinsk planering som inkluderar sévil landstingens
som statens luftburna resurser. Darmed stérks den nationella férmagan att
hantera allvarliga hdandelser med méanga skadade.

Associationsform

Associationsformerna aktiebolag och kommunalférbund har utretts. Bada formerna
bedoms som mojliga. Arbetsgruppen forordar aktiebolag som associationsform da in-
och uttriade blir enklare, statligt deldgande mdjliggdrs, samt att denna form bedoms ge
bittre forutsittningar for en kostnadseffektiv drift.



Organisationen bor ha i uppgift att upphandla ett ramavtal for
ambulansflygplanstjénster, tillhandahélla flygtjénst for ambulanshelikoptrar, samt
tjédnster som hor till dessa verksamheter. Landstingen bor svara for sjukvérdspersonal
ombord pa helikoptrar.

Samtliga landsting bor ingd i den nationella organisationen, hadanefter benimnd
Organisationen. De landsting som abonnerar pa ambulanshelikopter bor ha en storre
agarandel 4n de landsting som huvudsakligen anvénder ambulansflygplan.

Driftsformer

Arbetsgruppen har utrett tre olika driftsformer for helikopterverksamheten:

e [n-house: egen drift med eget dgande av helikoptrar

o Upphandling - All-inclusive: hela flygtjansten (drift och helikoptrar)
upphandlas av kommersiella operatdrer

o  Upphandling - Egna helikoptrar: upphandlad drift, men med eget dgande av
helikoptrar

Arbetsgruppen forordar alternativet /n-house med egen drift av helikopterverksamheten.
Med egen drift sikerstélls landstingens radighet 6ver en samhillsviktig verksamhet.
Egen drift bedoms ocksa vara ekonomiskt fordelaktigt, bland annat pa grund av att ett
offentligt 4gt bolag far lagre riskpremier pé lan. Vidare 6kar mojligheterna att
standardisera verksamheten avseende till exempel helikoptertyper.

Tekniskt flygunderhéll bor upphandlas, da det finns en fungerande marknad for dessa
tjénster.

For ambulansflygplanen forordas att flygtjdnsten inledningsvis upphandlas i sin helhet,
da det bedoms som for kravande att samtidigt starta igang egen flygverksamhet for bade
helikopter och flygplan. Ett nationellt ramavtal bor tecknas for
ambulansflygplanstjanster. Egen drift av ambulansflygplan bor pé sikt utredas.

Antal ambulanshelikoptrar

Arbetsgruppen har tagit fram kalkyler for tva olika alternativ nér det géller antal
helikoptrar: 8+2 och 12+3 helikoptrar.

I alternativet 8+2 ingér nuvarande sju landsting med helikopter, samt Vérmland. Till
detta kommer tva reservhelikoptrar. De atta helikoptrarna knyts geografiskt till
respektive landsting som tecknar ett abonnemang. Det finns dven mojlighet for flera
landsting att samarbeta om en helikopter.

Alternativet 12+3 innebér ett mer eller mindre rikstdckande ambulanshelikoptersystem
med tolv baser och tre reservhelikoptrar. I detta system &r helikoptrarna inte knutna till
ett specifikt landsting, utan ska tdcka ett omrade som kan stricka sig 6ver flera
landsting. Kostnaderna fordelas mellan landstingen med hjélp av sdrskilda nycklar.

Arbetsgruppen bedomer att det dr svart att idag fa stdd bland landstingen for att infora
ett rikstdckande helikoptersystem. Darfor &r 8+2 helikoptrar arbetsgruppens
huvudalternativ. Pa sikt anser arbetsgruppen att man bor striva efter ett rikstdckande
system.
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Uppgifter for Organisationen

Organisationen bor ha foljande uppgifter:

o Tillhandahdlla flygtjdnst for ambulanshelikoptrar: Organisationen bor dga
helikoptrar, samt svara for flygoperativ personal. Flygtekniskt underhall bor
upphandlas av kommersiella aktorer.

o Upphandling av ambulansflygplanstjinster: Organisationen bor upphandla ett
ramavtal for ambulansflygplanstjénster av kommersiell flygoperatdr. Till detta
avtal bor en jour for lakarbemanning knytas.

o  Transportplanering: Organisationen bor tillhandahélla en transportplanering
for sekundartransporter med helikopter och flygplan, samt vissa dedikerade
vigambulanser. Transportplaneringen kan bedrivas i egen regi eller
upphandlas. Denna funktion kan komma att beréras av den statliga 6versynen
av samhillets alarmeringstjanst som ska vara slutford senast den 30 april 2013.

o  Standardisering och utbildning: Organisationen bor ta fram enhetliga
procedurer for den luftburna ambulanssjukvarden. Vidare bor standarder
utarbetas for sjukvards- och flygpersonal, samt for utrustning. Savil flyg- som
sjukvardspersonal bor utbildas i de rutiner och standarder som Organisationen
tillimpar. For att stirka patientsdkerheten bor sjukvardspersonalen Gvas i
medicinska simulatorer i flygmiljo.

e  Hantering av medicinteknisk utrustning: Organisationen bor upphandla, dga,
samt sdkerstélla underhdll av den medicintekniska utrustning som anvinds i
verksamhetens helikoptrar och flygplan. Hir kan &ven underhéll av
medicinteknisk utrustning i SAR-helikoptrar och SNAM ing4.
Underhallstjansten kan bedrivas i egen regi eller upphandlas.

o Flygsdikerhetsarbete: Ett aktivt flygsdkerhetsarbete bor bedrivas, oavsett om
flygverksamheten upphandlas eller bedrivs i egen regi. Det innebér att
Organisationen bor faststélla flygsédkerhetskrav och folja upp att dessa
efterlevs.

o  Risk- och kontinuitetshantering: Organisationen bor sékerstilla att avbrott i
verksamheten minimeras. Genom ett 16pande arbete med kontinuitetshantering
kan verksamhetskritiska processer analyseras och sarbarheter atgérdas.
Operativa och strategiska risker bor behandlas genom proaktiv riskhantering.

o Uppfdljning och utvirdering: For att f6lja upp verksamheten bor
informationssystem anskaffas for savil flygverksamheten som for sjukvéarden.

e  Katastrofmedicinsk planering: Organisationen bor bedriva en nationell
katastrofmedicinsk planering som inkluderar sévél landstingens som statens
luftburna resurser. Med gemensam planering, rutiner, utbildning och 6vning
forbéttras forutsittningarna att hantera situationer med manga skadade.
Planeringen bor dven inkludera véra nordiska grannlénder.

e Omvdrlds- och intressebevakning: Organisationen bor bedriva en aktiv
omvirldsbevakning, och samtidigt bevaka verksamhetens intressen gentemot
olika beslutsinstanser.



Samverkan med Sjifartsverket: Organisationen bor samverka med
Sjofartsverket kring omraden som &r av gemensamt intresse. Exempel pa
samverkansomraden &r:

sjukvéardsbemanning av SAR-helikoptrarna (Search & Rescue)
medicinteknisk utrustning i SAR-helikoptrarna
reservhelikoptrar, inklusive underhallsplanering

anvindning av SAR-helikoptrar for ambulansuppdrag
anvédndning av ambulanshelikoptrar for SAR-uppdrag
infrastrukturfragor

o O O O O O

Samverkan med MSB: MSB ir idag huvudman f6r Svenska nationella
ambulansflyget (SNAM). Arbetsgruppen beddmer att det skulle stirka den
nationella krisberedskapen om Organisationen svarade for forvaltningen och
utvecklingen av SNAM. Organisationens roll skulle kunna inkludera
upphandling av flygtjanst och medicinteknisk utrustning,
verksamhetsutveckling, samt transportplanering i samband med insatser.

Samverkan med Forsvarsmakten: Organisationen bor samverka med
Forsvarsmakten kring bland annat specialtransporter, katastrofmedicinsk
planering, standardisering av utrustning och utbildningskrav, samt
reservkapacitet i samband med ldngvariga driftstillestand pa
ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan.

Samverkan med kommunal rdddningstjdnst: Kommunal rdddningstjinst kan i
vissa situationer behova stdod av ambulanshelikoptrar. Det géller till exempel
transporter av riddningsdykare och vattenlivraddning med Static Rope-
metoden. Organisationen bor i samrdd med SKL och MSB faststilla vilka
uppgifter ambulanshelikoptrarna ska kunna stodja kommunal raddningstjénst
med, samt hur detta ska finansieras.

Samverkan med Polisen: Organisationen bor samverka med Polisen avseende
fjallraddning och efterforskning av férsvunna personer. Organisationen bor
dven samverka med Polisflyget avseende till exempel infrastrukturfragor och
Ovningar.

Nordisk samverkan: Organisationen bor utveckla samverkan med
systerorganisationer i Norge och Finland, samt péa sikt &ven med Danmark och
Aland. Samverkan kan till exempel avse rutiner for grinsdverskridande
insatser, upphandling, standardisering, utbildning, transportlogistik och
forskning.

Samarbete med linder utanfor Norden: Organisationen kan nér behov finns
samarbeta med organisationer for luftburen ambulanssjukvard i lander utanfor
Norden, till exempel Polen och Tyskland.

Radgivning om landningsplatser vid sjukhus: Organisationen bor bista
landstingen med radgivning om hur man inréttar och driver
helikopterlandningsplatser vid sjukhus.
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Ekonomiska forutsiittningar

I figur 1 presenteras ekonomiska forutséttningar for ambulanshelikoptrar och
ambulansflygplan. Fér 2010 har arbetsgruppen samlat in uppgifter som visar pé en
totalkostnad om ca 304 mnkr per &r, exklusive kostnader for sjukvardsbemanning pa
ambulanshelikoptrarna. Denna kostnadsbild beddms dock inte som langsiktigt realistisk,
dé flera landsting har gamla avtal. Med nya avtal kommer kostnaderna att 6ka. For att
skapa jamforbarhet har arbetsgruppen justerat upp siffrorna. Dértill har en extra
helikopter lagts till. De justerade kostnaderna for 8 helikoptrar blir da 405 mnkr.

I arbetsgruppens huvudforslag alternativ /n-house - 8+2 beddms nettoomsittningen ar 1
till 424 mnkr. Fran detta ska synergier i intervallet 46-57,5 mnkr avrdknas.

Figur 1 Ekonomiska forutséattningar

eOjusterat, 7 hkp + flygplan: 304 mnkr
Kostnader 2010 oJusterat, 8 hkp + flygplan: 405 mnkr
Alternativ o
eNettoomsattning ar 1: 424 mnkr
In-house - 8+2
Synergier eAlternativ: In-house - 8+2: 46-57,5 mnkr

Aktiviteter och tidplan for start av Organisationen

Givet att man véljer associationsformen aktiebolag géller foljande tidplan for att starta
verksamheten. Fran det att beslut om bolagsetablering ar fattat bedoms att verksamheten
kan vara igéng enligt tidplanen i figur 2.

Figur 2 Tidplan for etablerande av bolag

Manad 0 Manad 1 Manad 3 Ménad & Kvartal 4
: : : : — — ———— — >
Bolagsbeslut Konsortialavtal Verksamheten ar etablerad
: fardigskrivet : och landstingens uppdrag 6vergar
Lagerbolag forvarvat, . Bolagetar till Organisationen.
bolagsformalia : delvis bemannat,
(bolagsform m m) pa plats. : administrativa system
Styrelse utses av stamma. : delvis pa plats
VD utsedd vid
styrelsemadte
och anstalld
manad 3 tidigast
beroende pa

ev uppsagningstid
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Inledning

Uppdraget

Landstingsdirektorernas forening gav den 10 september 2010 Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) i uppdrag att ta fram underlag for beslut om samverkan avseende
luftburen ambulanssjukvard. Bakom initiativet stod Véstra Gotalandsregionen,
Norrbottens lans landsting och Landstinget i Varmland.

Enligt uppdraget ska samverkan avse:

o infrastruktur (helikopter, utrustning, geografisk placering, landningsplatser,
baser etc.)

e operatdrsverksamheten (helikopter och flygplan)

e samarbete mellan landsting, statliga myndigheter och kommunal
raddningstjédnst i ovanstdende fragor

Arbetsgruppen har fokuserat pa dvergripande fradgor som associationsformer,
samverkansformer, finansiering och transportlogistik. Arbetsgruppen har valt att inte ta
fram forslag om tekniska fragor som lokalisering av luftfartyg, val av pilotsystem och
val av sjukvardsbemanning.

Séa har vi arbetat

Organisation

Arbetet har bedrivits under namnet SKL Helikopterprojekt. Projektet har letts av en
arbetsgrupp med representanter for SKL, Vistra Gotalandsregionen, Norrbottens lins
landsting och Landstinget i Varmland. Arbetsgruppen har dven anlitat konsulter som
stod i arbetet.

Projektet har haft en referensgrupp, med deltagare fran samtliga sjukvéardsregioner.
Referensgruppens uppgift har varit att ta in synpunkter fran landstingen och att forankra
arbetsgruppens forslag. Vissa regioner har bytt foretrddare i referensgruppen under
arbetets gang.

Det har dven funnits en expertgrupp, bestaende av personer med sakkompetens om
luftburen ambulanssjukvard, samt foretradare for statliga myndigheter. Deltagarna i de
olika grupperna framgar av tabellerna nedan.
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Tabell 1 Arbetsgrupp

Namn Befattning och organisation

Mats Friberg ekonomidirektdr, Vistra Gotalandsregionen
Lars Hillerstrom finanschef, Viéstra Gotalandsregionen
Lennart Hellgvist utvecklingsledare, Landstinget i Varmland

Hans Ronnqvist

ekonomichef, Norrbottens ldns landsting

Jan Lindmark

handldggare, SKL

Markus Planmo

handldggare, SKL

Tabell 2 Referensgrupp
Namn

Helge Briandstrom

Befattning och organisation

overldkare 1 anestesi, Vésterbottens ldns landsting, Norra
sjukvardsregionen

Eric Rinstad ambulansdverldkare, Landstinget i Vidrmland, Uppsala-
Orebroregionen
Goran Angergérd verksamhetschef, Luftburen intensivvard, Akademiska

sjukhuset, Uppsala-Orebroregionen

Kitty Kook-Wennberg

avdelningschef for Sarskilda vardfragor, Stockholms léns
landsting, Stockholmsregionen

Nils Edsmalm utredare, Stockholms léns landsting, Stockholmsregionen

Rolf Forsman avtalschef, Region Gotland, Stockholmsregionen

Sven Martinell verksamhetschef ambulanshelikoptern, Véstra
Gotalandsregionen, Vistra regionen

Anita Mohall beredskapsoverlikare, Landstinget i Ostergétland, Syddstra

regionen

Marie E Andersson

upphandlingsenheten, Landstinget i Ostergétland, Syddstra
regionen

Daniel Lilja sektionschef, Jonkopings lans landsting, Sydostra regionen

Poul Kongstad verksamhetschef ambulanssjukvarden, Region Skane, Sodra
regionen

Roger Riidén cheflakare, Region Skane, Sodra regionen

Tabell 3 Expertgrupp

Namn

Befattning och organisation

Per-Ake Nilsson avdelningsdirektor, Socialstyrelsen

Love Elthammar stabsldkare, Forsvarsmakten

Bjorn Dahlstrom handldggare, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
Lars Widell chef sjo- och flygraddning, Sjofartsverket

Marcus Cato handldggare raddningstjanst, SKL

Olle Ekstrom flygplatschef, Vistra Gétalandsregionen

Asa Englund’ Key Account Manager, SOS International

Petter Nilsson handldggare, Rikspolisstyrelsen

Kent Bjork utredare, Norrbottens ldns landsting, har lett arbetet med att

ta fram en modell for transportplanering

! Asa Englund lamnade pa egen begiran expertgruppen under varen 2011, sedan SOS
International borjat bedriva ambulanshelikopterverksamhet i Danmark.
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Arbetssiitt

Arbetsgruppen har delat upp arbetet i delprojekt. I flera av delprojekten har personer
fran referens- och expertgruppen involverats.

Arbetsgruppen har efterstravat att hilla en aktiv dialog med landstingen.
Referensgruppen har haft fyra méten, dar dven deltagare fran expertgruppen kunnat
delta. Arbetsgruppen har ocksé haft separata moten med vissa landsting nér det funnits
onskemal om detta. Arbetsgruppen har remitterat utkast av slutrapporten till referens-
och expertgrupperna. Synpunkter har inarbetats i den slutliga versionen av rapporten.

Arbetsgruppen har 16pande rapporterat till Landstingsdirektorernas forening, samt till
SKL:s Sjukvérdsdelegation. En hearing har ocksa genomforts med ledande politiker och
tjidinstemédn fran alla landsting.

Arbetsgruppen har haft en aktiv dialog med Féreningen for Ledningsansvariga i Svensk
Ambulanssjukvard (FLISA). Projektet har varit representerat vid FLISA-kongressen
2010 och 2011, FLISA:s varméte 2011, samt traffat FLISA:s styrelse vid tva tillfdllen.

Projektet har haft en egen hemsida dér information 16pande har presenterats.
www.skl.se/helikopter

Utgangspunkter
Arbetsgruppen har haft f6ljande rapporter som viktiga utgangspunkter for arbetet:

e Landstinget i Varmland, 2010, Ambulanshelikopter i Virmland
e SOU 2008:129 Helikoptern i samhdllets tjdnst
e Socialstyrelsen, 1999, Ett sammanhdngande ambulanshelikoptersystem

Omviirldsbevakning

Omvirldsbevakning har varit en viktig del i utredningsarbetet.

Under hosten 2010 genomforde arbetsgruppen ett studiebesok i Finland hos det
nationella ambulanshelikopterbolaget FinnHEMS. Vidare besoktes
ambulanshelikopterbasen i Helsingfors. Arbetsgruppen har sedan 16pande haft kontakt
med FinnHEMS och {6ljt uppbyggnaden av bolaget.

Arbetsgruppen har haft flera méten med norska Luftambulansetjenesten. Utifran dessa
kontakter har Véstra Gotalandsregionen tagit initiativ till ett EU-projekt om samarbete
mellan Sverige och Norge kring luftburen ambulanssjukvérd. Ett sarskilt utbyte har
ocksé skett med Luftambulansetjenesten om metoder for transportplanering.

Arbetsgruppen deltog i maj 2011 i den internationella konferensen AirMed 2011 i
Brighton. Konferensen anordnades av European HEMS & Air Ambulance Committee
(EHAC). I programmet ingick presentationer av den medicinska utvecklingen,
flygoperativa fragor, samt managementfragor. Det gavs ocksa tillfille till fordjupade
diskussioner om erfarenheter och mdjligheter till framtida samarbete med flera lander.

Kunskapsseminarium

Den 9-10 maj 2010 arrangerade arbetsgruppen i samarbete med Landstinget i Varmland
ett kunskapsseminarium om luftburen ambulanssjukvard i Karlstad med ca 100
deltagare. Seminariet riktade sig till politiker och tjdnstemén frén landstingen, men &ven
foretrddare for myndigheter och foretag deltog. Ledande medicinska forskare
presenterade de senaste medicinska landvinningarna och hur dessa paverkar behovet av
ambulanshelikoptrar. Vid seminariet deltog &dven foreldsare fran Sjofartverket,
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), samt norska
Luftambulansetjenesten. Presentationer frén seminariet finns pd webbplatsen:
www.liv.se/ambulanshelikopter
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Remiss av SOU 2008:129 Helikoptern i samhiillets tjéinst

SOU 2008:129 Helikoptern i samhdllets tjdnst innehéller forslag om en nationell
organisation for luftburen ambulanssjukvérd. Regeringskansliet har inte
remissbehandlat detta betdnkande. Arbetsgruppen ansag darfor att det var angelédget att
fa landstingens, berorda myndigheters, samt vissa andra aktorers syn pa de forslag i
utredningen som berdr luftburen ambulanssjukvard. Darfor genomforde SKL i egen regi
en remiss av betidnkandet till berdrda parter. Samtliga landsting har svarat pa remissen,
antingen enskilt eller samordnat via sjukvérdsregionerna. Remissammanstillningen
finns i denna rapport. Samtliga remissvar finns samlade i ett separat dokument.

Enkiiter

Under véren 2011 skickade arbetsgruppen ut en enkit till samtliga landsting om deras
anvéndning av ambulansflygplan och ambulanshelikoptrar. Sex landsting svarade dock
inte pa enkéten. Flera av landstingen saknade uppgifter om flera av frdgorna, till
exempel hur mycket pengar man ldgger pé att anvinda ambulansflygplan.

En sérskild enkét skickades ocksa ut till de landsting som har ambulanshelikopter.
Samtliga berorda landsting svarade pa denna enkit.

Utredning av ekonomiska och juridiska forutsiittningar

Vistra Gotalandsregionen har bestdllt och finansierat en utredning av de ekonomiska
och juridiska forutséttningarna for att bilda en nationell organisation for luftburen
ambulanssjukvard. Utredningen har utforts av PwC och Mannheimer Swartling. Den
ekonomiska utredningen gjordes under 2011, varfor den huvudsakligen baserar sig pa
uppgifter fran 2010.

Definitioner

Socialstyrelsen har i sin termbank definierat féljande begrepp:

Tabell 4 Definitioner enligt Socialstyrelsens termbank
Term Definition

Ambulanssjukvard | Hilso- och sjukvard som utfors av hilso- och
sjukvérdspersonal i eller i anslutning till ambulans

Ambulans Ett transportmedel avsett och utrustat for ambulanssjukvérd
och transport av sjuka och skadade

Prehospital Omedelbara medicinska insatser som gors av hdlso- och
sjukvérdspersonal utanfor sjukhus
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For forstaelse av ambulanssjukvérdens roll finns andra centrala begrepp, som dock inte
ar definierade av Socialstyrelsen. Arbetsgruppen anvinder foljande definitioner:

Tabell 5 Definitioner enligt SKL Helikopterprojekt

Term Definition

Ambulansflygplan Ett flygplan avsett och utrustat for ambulanssjukvard och
transport av sjuka och skadade

Ambulanshelikopter | En helikopter avsedd och utrustad f6r ambulanssjukvérd och
transport av sjuka och skadade

Anspénningstid Den tid som det maximalt ska ta fran att ett larm nar en
helikopterbas, till dess att helikoptern lyfter.

Luftburen Halso- och sjukvard som utfors av hélso- och

ambulanssjukvard sjukvardspersonal i eller i anslutning till luftfartyg som anvinds
som ambulans

Primértransport Transport av sjuk eller skadad fran skadeplats till
vardinrittning

Sekundirtransport | Transport av patient mellan vardinréttningar

Triage Att enligt ett forutbestdmt monster beddma och sortera

patienter till réitt vardniva
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Fakta om luftburen
ambulanssjukvard 1 Sverige

I detta kapitel beskrivs de olika resurser som finns inom luftburen ambulanssjukvard i
Sverige, samt olika stodfunktioner som medicinteknisk utrustning, planeringsfunktioner
och flygplatser.

Ambulanshelikoptrar

Allméint om ambulanshelikoptrar

Ambulanshelikoptrar anvands for primdrtransporter och sekunddrtransporter.

Primdrtransporter avser transporter av sjuka eller skadade fran skadeplats till
vardinréttning. Ungefér hilften av primértransporterna med svenska
ambulanshelikoptrar avser trauma, medan resten géller olika akuta medicinska tillstand,
till exempel stroke, hjartinfarkter, allergiska reaktioner, astmaanfall, insulinkoma,
blodforgiftning, epilepsi och sjuka barn.

Sekunddrtransporter avser transporter av patienter eller organ mellan vardinrittningar.
Sadana transporter kan vara savil akuta som icke-akuta, och ske med eller utan
intensivvard. Vanliga diagnoser hos intensivvardspatienter 4r multitrauma, akut
hjartinfarkt, brannskada, skallskada och instabil kranskarlssjukdom. Andra grupper &r
intuberade patienter och infektionspatienter. Vissa typer av intensivvardstransporter dr
extra krdvande avseende kompetens och medicinteknisk utrustning, till exempel
transporter av spaddbarn och ECMO-patienter.

Ambulanshelikoptrar kan ocksé anvindas for vissa rdddningstjanstinsatser. Det kan till
exempel gilla snabba transporter av nyckelpersonal som vattendykare. Vidare kan
ambulanshelikoptrar anvindas for rekognosering i samband med naturolyckor.
Ambulanshelikoptrar kan dven anvinda den s kallade Static Rope-metoden i samband
med vattenlivraddning eller rdddning fran isolerade platser. Static Rope anvinds idag av
ambulanshelikoptrarna i Vasterbottens lins landsting, Jamtlands léns landsting och
Stockholms léns landsting.

I anslutning till helikopterbaserna finns ibland en akutbil eller ambulans. Denna resurs
anvénds for insatser i basens nérhet, samt om helikoptern har stillestdnd pa grund av
véder eller tekniska problem.
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Egenskaper hos ambulanshelikoptrar

Négra egenskaper som utméirker ambulanshelikoptrar &r att de:

e kan agera i vaglost land, 6ver vatten och i skirgérd

e kan halla hoga medelhastigheter oberoende av viglag och trafikintensitet (ofta
240-280 knm/h)

e kan landa och starta i terring

e iregel &r bemannade med hog sjukvardskompetens

Helikoptrarnas tillgdnglighet kan dock begrénsas av olika faktorer. Tekniska stillestand
ar en begrénsning, som delvis kan hanteras genom beredskap med underhallspersonal
och reservdelar. I titbebyggda omraden kan anvandningen av helikoptrar begrénsas av
bullerregler. Véaderfaktorer som isbildning pé rotorbladen och dalig sikt kan begriansa
helikoptrarnas tillgénglighet. Risken for isbildning varierar ver landet och éret, och &r
storst i norra Sverige vintertid. P4 nyare helikoptrar finns avisningsutrustning som
tillval, men den medfor hogre drifts- och investeringskostnader. Utrustningen ér i
dagsldget endast tillginglig for vissa tyngre helikoptertyper.

Enligt statistik for ambulanshelikoptrarna i Vistra Gotalandsregionen och Norrbottens
lans landsting kan 15-20 procent av uppdragen inte genomforas till f61jd av véder,
tekniska stillestand och samtidighetskonflikter (d& helikoptern larmas for flera uppdrag
samtidigt). I sammanhanget dr det dock viktigt att notera att alla transportmedel har
begrinsad tillgénglighet. Vagambulanser kan till exempel begrinsas av halka,
samtidighetskonflikter, trafikstockningar och tekniska fel. I vaglost land och 6ver vatten
saknar vigambulanser tillginglighet.

Helikoptrar har betydligt hogre utsldpp 4n bilar nér det géller koldioxid. Véastra
Gotalandsregionens medeltunga helikopter Sikorsky S76C+ producerar cirka 900 kg
koldioxid per flygtimme, eller 3,6 kg per flugen kilometer.

Regelverk for ambulanshelikoptrar

Svenska ambulanshelikoptrar har fram till april 2012 opererat utifrén det europeiska
regelverket JAR OPS 3, som avsett kommersiella flygtransporter med helikopter. I
JAR-OPS 3.005 d) fanns sérskilda regler for akut ambulansflygning, Helicopter
Emergency Medical Service (HEMS), som medgav vissa undantag fran de ordinarie
reglerna, men samtidigt kompenserande med hogre krav pa exempelvis utbildning och
utrustning. Vid icke-akuta sekundértransporter, som i JAR OPS 3 bendmndes
sjuktransporter, géllde de ordinarie reglerna i JAR OPS 3. Det &r ldkaren som avgdr om
ett uppdrag ska klassas som ambulansflygning eller sjuktransport.

I Sverige reglerades JAR OPS 3 i Transportstyrelsens forordning LFS 2008:36.

Av JAR OPS 3 framgick bland annat att ambulanshelikoptrar ska ha tvd motorer for att
man vid motorbortfall antingen ska kunna landa sikert eller flyga vidare utan att
haverera. Vidare stélldes sirskilda krav p4 motorprestanda for start och landning pa
upphoéjda landningsplatser som till exempel kan finnas pa sjukhustak.

Fran och med april 2012 flyttades JAR OPS 3 6ver till den dverstatliga EU-
myndigheten European Aviation Safety Agency (EASA) och bendmns numera EASA
OPS 3. Regelverket har i stort samma innehéll som JAR OPS 3.

Sjukvérden i ambulanshelikoptrar regleras i Socialstyrelsens generella foreskrifter om
ambulanssjukvard (SOSFS 2009:10). Dessa presenteras ldngre fram i detta kapitel.
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Bemanning av ambulanshelikoptrar

Den flygoperativa besdttningen pa en ambulanshelikopter kan besta av en eller tvd
piloter. Tvépilotsystem bestar av en kapten och en andrepilot, ofta kallad styrman.
Kapten och styrman har ofta samma utbildning, men kaptenen har i regel langre
erfarenhet. Flygregelverket EASA OPS 3 faststiller minimikraven pé erfarenhet hos
kapten och styrman.

Piloterna i ett tvapilotsystem har en tydlig rollfordelning och ska f6lja ett strukturerat
arbetssétt. En viktig funktion i ett tvapilotsystem &r att man ska kunna avlasta varandra
under svéra situationer. Om négot intraffar med den for tillféllet flygande piloten kan
den andre piloten ta dver flygningen av helikoptern.

Tvépilotsystem ér ett grundkrav for ambulansuppdrag nattetid, men man far flyga med
en pilot om man uppfyller vissa krav. Bland annat stélls krav pa morkerhjélpmedel,
samt att man har en sa kallad HEMS Crew Member (HCM) som bistar piloten med
navigering och andra flygoperativa uppgifter. HCM har dven en sjukvardsutbildning, i
regel p& samma niva som en ambulanssjukvérdare.

De svenska ambulanshelikoptrarnas bemanning framgar av tabell 6. Tva piloter &r
vanligast i Sverige, ndgot som dr mindre vanligt i 6vriga Europa. Att tva piloter &r
vanligt forekommande i Sverige kan bero pé att helikoptrarna opererar dygnet runt,
samt att man ofta instrumentflyger.

Sjukvardsbemanningen pa ambulanshelikoptrar kan variera frdn ambulanssjukvardare
till att man béde har lakare och sjukskoterska ombord. I Europa har en
ambulanshelikopter i regel en ldkare ombord. I Sverige &r den vanligaste bemanningen
en lakare och en sjukskoterska, som béda ofta ar specialiserade inom anestesi. |
Jamtlands léns landsting, Stockholms ldns landsting och Region Gotland har man en
anestesisjukskoterska som grundbemanning, medan ldkare medfoljer vid behov.

Tabell 6 Bemanning av svenska ambulanshelikoptrar 2011

Landsting Flygoperativ besiittning Likare Sjukskoterska
Norrbotten 2 piloter Ja Ja
Visterbotten 2 piloter Ja Ja

Jamtland 1 pilot | HCM Vid behov Ja

Uppsala 2 piloter Ja Ja

Stockholm 1 pilot | HCM Vid behov Ja

Gotland 1 pilot | HCM Vid behov Ja

VGR 2 piloter Ja Ja

Kalla: SKL.

Flygtekniska fragor

I Europa anvinds ofta létta helikoptrar for ambulansuppdrag. 1 Sverige dr det endast
Stockholm (EC 135) och Gotland (EC 145) som anviander latta helikoptrar. Saval EC
135 som EC 145 kan ta en patient. EC 145 dr nagot tyngre dn en EC 135 och har
kapacitet for mer intensivvardsutrustning. Bada helikoptertyperna tillverkas av
Eurocopter.

I 6vriga Sverige anvénds medeltunga helikoptrar som har storre lyftkraft, langre
rackvidd och hogre marschhastighet. Medeltunga helikoptrar dr samtidigt dyrare. De
modeller som anvénds i Sverige ér Sikorsky S 76C+ och Eurocopter AS 365 N2 och N3
Dauphine. En AS 365 N3 har hogre motorprestanda dn en AS 365 N2. En lagre
motorprestanda medfor restriktioner i anvindningen av helikoptern vid start och
landning pa helikopterflygplatser vid sjukhus.



Under sommaren 2012 vann Scandinavian AirAmbulance upphandlingen av
ambulanshelikoptertjansten pa Gotland. Man kommer frén och med april 2014 att
anvinda en Bell 429, som ér en latt helikoptertyp. Detta innebar att ytterligare en
helikoptertyp introduceras i Sverige.

Helikoptrar flyger oftast enligt visuella regler (Visual Flight Rules, VFR), da piloten
forlitar sig pa vad denne ser visuellt. De ambulanshelikoptrar som sysslar med ldngre
sekundértransporter har stor nytta av att kunna genomfora instrumentflygning
(Instrument Flight Rules, IFR). Piloten flyger dé utifran sina instrument, medan
separation fran andra luftfartyg skots av en flygtrafikledning. Med instrumentflygning
kan man upptrada under sdmre vaderforhallanden &n om man flyger visuellt. I Sverige
har alla ambulanshelikoptrar utom de i Jimtland och Stockholm méjlighet till
instrumentflygning.

Helikoptrar kan utrustas med olika typer av utrustning. Morkerhjialpmedel i form av
Night Vision Imaging System (NVIS) bidrar till att 6ka flygsékerheten vid visuell
flygning och ér ett krav vid primiruppdrag i morker med en pilot. I Sverige ar samtliga
helikoptrar utom de p& Gotland och i Uppsala utrustade med NVIS. D& Gotland endast
har en pilot innebér det att man inte kan utfora primaruppdrag i morker. Fran och med
april 2014 kommer dock Gotland att fa en ny helikopter som &r utrustad med NVIS.
Uppsala har tva piloter och far dirmed flyga primédruppdrag utan NVIS.

Tabell 7 Egenskaper hos svenska ambulanshelikoptrar 2011

Helikoptertyp Viktklass Instrument- Night Vision

flygning Imaging System

Norrbotten AS 365 N3 Medeltung Ja Ja
Visterbotten AS 365 N2 Medeltung Ja Ja
Jamtland AS 365 N2 Medeltung Nej Ja
Uppsala AS 365 N3 Medeltung Ja Nej
Stockholm EC 135 Latt Nej Ja
Gotland EC 145° Litt Ja Nej’
Vistra Gotaland S 76 C+ Medeltung Ja Ja
Klla: SKL.

Det finns olika typer av varningssystem som man kan utrusta helikoptrar med. Ground
Proximity Warning System (GPWS) varnar for markkollisioner. Terrain Collision
Avoidance System (TCAS) varnar for lufthinder i form av kablar, trdd och liknande. Air
Collision Avoidance System (ACAS) ska forhindra kollisioner med andra luftfartyg.
Négra landsting har i sina upphandlingar stéllt krav pa olika typer av varningssystem.

Vissa tyngre helikoptrar kan utrustas for avisning av rotorbladen. Avisningsutrustning
oOkar tillgdngligheten nér det rader risk for isbildning. Modeller som har eller kommer
att fa avisning som tillvalsutrustning dr AgustaWestland AW 139, AW 169 och
Sikorsky S 76D. Idag har inga svenska ambulanshelikoptrar avisning.
Avisningsutrustning medfor 6kade kostnader for drift och anskaffning.
Teknikutvecklingen kan dock pé sikt innebéra ligre kostnader for sddan utrustning.

Det sker for nérvarande en stark teknisk utveckling inom helikopteromradet. Nya
helikoptermodeller med modernare teknik lanseras i snabb takt. Generellt giller att nya
helikoptrar blir mindre underhallskravande. Samtidigt tenderar anskaffningskostnaden
att 0ka, da den tekniska nivan stindigt h6js. Miljopéaverkan tenderar att minska, liksom
bullernivéerna.

Flera utvecklingsprojekt syftar till att ta fram helikoptrar med alternativ framdrivning.
Sikorsky har demonstratorn X2 som &r utrustad med tva uppséttningar rotorblad, samt

* Fran och med 1 april 2014 ska en litt helikopter av modell Bell 429 anvindas istillet.
* Fran och med 1 april 2014 kommer helikoptern att vara utrustad med NVIS.



en stjdrtrotor som dr monterad som en batpropeller. X2 har uppmatt hastigheter pa 468
km/h. Den produktifieras nu i form av den militdra helikoptern S-97 Raider som ska
finnas som prototyp 2014. Eurocopter X3 ar en hybrid mellan en helikopter och ett
flygplan och har flugit i hastigheter pa 430 km/h. Framat 2020 ar det tinkt att denna
teknologi ska ersitta Eurocopters nuvarande Dauphine-serie. Séledes kan man om négra
ar rakna med avsevért snabbare ambulanshelikoptrar.

Figur 3 Ambulanshelikoptrar i Sverige 2012

Beskrivning av de svenska ambulanshelikoptrarna

Nedan presenteras de svenska ambulanshelikoptrarna kortfattat. Mer ingdende
beskrivningar finns i SOU 2008:129 Helikoptern i samhdillets tjcinst, bilaga 4.

Norrbottens ldns landsting har sin helikopter baserad i Géllivare vid operatorens bas vid
Vissaradlv. Helikoptern dr av modell AS 365 N3 och bemannas av tvé piloter, samt av
lakare och sjukskoterska. Huvuddelen av uppdragen ror sekundéartransporter.
Landstinget har nyligen genomfort en fordndring som innebér att man ska utfora farre
transporter med flygplan och fler med helikopter. Dérfor har andelen
sekundértransporter med helikoptern dkat. Norrbotten genomfor for narvarande en
strukturférdndring av akutsjukvéarden, som innebdr att en stor del av akut- och
specialistsjukvarden koncentras till Sunderby sjukhus i Lulea och Gillivare sjukhus.
Dérmed bedoms behovet av ambulanshelikoptern att dka.

Visterbottens ldns landstings helikopter dr baserad i inlandet vid Lycksele flygplats.
Man anvénder en AS 365 N2 som bemannas av tva piloter, samt ldkare och
sjukskoterska. Sjukvardspersonalen finns dagtid pa sjukhuset i narheten, och hamtas vid
larm av helikoptern. Andelen primértransporter ar 55 procent.

Jdamtlands ldns landsting anvander en helikopter av modell AS 365 N2. Verksamheten
ar starkt inriktad pa primértransporter. Manga uppdrag avser skidolyckor, vilket
genererar intdkter dd man ofta transporterar patienter frén andra landsting. Helikoptern
bemannas av en pilot och HEMS Crew Member, samt sjukskoterska. Lékare medfoljer
endast vid behov. Helikoptern &r baserad cirka 700 m frin sjukhuset i Ostersund.
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Uppsala ldns landstings helikopter ar organiserad direkt under Akademiska sjukhuset,
som dven har avtal om eget jetflygplan. Helikoptern ér baserad pa Arna flygplats. Man
utfor huvudsakligen sekundartransporter med intensivvéard och har ett
upptagningsomrade som omfattar hela Norden. Helikoptern &r en AS 365 N3 som
bemannas av tva piloter, lakare och sjukskdterska.

Stockholms ldns landstings helikopter ar inriktad pa primértransporter. Skérgarden ar ett
viktigt upptagningsomrade. Stockholm anvénder en litt helikopter av modell EC 135
som bemannas av en pilot och HEMS Crew Member, samt sjukskoterska. Savil
flygtjanst som sjukvardsbemanning ar upphandlad av samma leverantdr. I tjénsten ingér
dven ldkare i akutbil. Helikoptern har en temporér basering pd Varmdo. Man soker
sedan flera ar en ny basering. Sommartid anvénds en extra helikopter, da
uppdragsvolymen tenderar att 6ka i skdrgérden.

Region Gotlands ambulanshelikopter anvinds huvudsakligen till sekundéirtransporter av
patienter frdn Visby sjukhus till fastlandet (huvudsakligen Karolinska
universitetssjukhuset i Solna). Helikoptern ar en latt EC 145 som bemannas av en pilot
och HEMS Crew Member, samt sjukskoterska. Lakare medfoljer vid behov.
Helikoptern ar baserad pé Visby flygplats.

Vistra Gotalandregionens helikopter utfor huvudsakligen primértransporter.
Helikoptern dr av modell Sikorsky S 76C+ och ar den tyngsta och snabbaste
ambulanshelikoptern i Sverige. Helikoptern &r utrustad med filter mot vulkanaska.
Bemanningen bestér av tva piloter, samt lakare och sjukskoterska. Helikoptern ar
baserad pa Goteborg City Airport. Sommartid kan helikoptern baseras i Uddevalla, da
manga uppdrag avser skdrgarden i Bohuslan.

Reservhelikoptrar

Niér en helikopter ér pa planerat underhall eller drabbas av oplanerade tekniska problem
behdvs en reservhelikopter. Landstingens tillgéng till reservhelikoptrar varierar, och
beror pé vilken kravbild man stéllt i sin upphandling. Det &r av flygsdkerhetsskal viktigt
att reservhelikoptern dr av samma modell som den ordinarie helikoptern, sa att piloten
ar van vid instrumentering och annan teknik.

Vistra Gotalands operator Norrlandsflyg Ambulans AB har en reservhelikopter som ar
dedikerad for uppgiften. Den ar dock av dldre modell med 1&g prestanda, vilket
begransar mojligheten att genomfora start- och landning pé sjukhuslandningsplatser.

For de landsting som har avtal med Scandinavian MediCopter AB finns olika 16sningar
for reservhelikopter. Scandinavian MediCopter AB har en reservhelikopter av modell
AS 365 N3, men foretaget samarbetar 4ven med andra operatérer om reservhelikopter.
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Figur 4 Ambulanshelikoptrar i Norra sjukvardsregionen
De bla cirklarna visar rackvidd inom 30 minuters flygtid.
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Uppdragsstatistik

Tabell 8 visar pa de stora variationer som fanns i hur landstingen anvénde sina
ambulanshelikoptrar &r 2010. Skillnaderna avspeglar bland annat patientunderlag,
geografiska faktorer och riktlinjer for anvindning. Det bor noteras att det saknas
enhetliga definitioner for indelningen i primér- och sekundaruppdrag.

Tabell 8 Uppdragsstatistik for svenska ambulanshelikoptrar 2010, del 1

Landsting Antal Andel Andel Andel Antal
uppdrag primér- sekundér- uppdrag at flygtimmar

uppdrag uppdrag annat

landsting
Norrbotten 537 28 % 72 % 1 % 958
Visterbotten 584 55% 45 % 8 % 804
Jamtland 780 88 % 12 % 28 % 882
Uppsala 832 32 % 68 % 93 % 924
Stockholm 2352 69 %’ 2% 0% 1410
Gotland 337 20 % 80 % 1% 593
Vistra Gotaland 2241 88 % 12 % 4% 932,3
Summa 7 663 73 %° 27 % 6503,3

Killa: SKL enkiit till landstingen.

I genomsnitt flyger landstingen med ambulanshelikopter 1,4 egna patienter per 1 000
invanare. Det dr dock stora variationer mellan landstingen. Jamtland flyger 4,4 patienter
per 1 000 innevanare, att jimfora med Uppsalas 0,2.

Ambulanshelikoptrarna hade under 2010 en sammantagen flygtid pa 6 503 timmar,
fordelat pa 7 663 uppdrag. Den genomsnittliga flygtiden per uppdrag var 51 minuter,
men med stora variationer mellan landstingen.

Tabell 9 Uppdragsstatistik med svenska ambulanshelikoptrar 2010, del 2

Landsting Antal uppdrag Antal egna Antal Minuter/
patienter / flygtimmar uppdrag i

1000 invanare genomsnitt

Norrbotten 537 2,1 958 h 107 min
Visterbotten 584 2,1 804 h 83 min
Jamtland 780 4.4 882 h 68 min
Uppsala 832 0,2 924 h 67 min
Stockholm 2352 1,1 1410h 36 min
Gotland 337 5,8 593 h 106 min
Vistra Gotaland 2241 1,4 932 h 25 min
Samtliga 7 663 1,4 6 503 51 min

Killa: SKL enkiit till landstingen

* I denna siffra ingar uppdrag med extra sommarhelikopter.
> Summan av primir- och sekundéruppdrag blir 71 %. Aterstaende uppdrag r inte
registrerade som primér- eller sekundédruppdrag i SLL databas.
% Andel primiruppdrag av totala antalet uppdrag.
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Nedan ges exempel fran Vistra Gotalandsregionen och Norrbottens ldns landsting pa
anvindning och ekonomi f6r ambulanshelikoptrar, relativt vigambulanser.

Under 2009 utforde vigambulanserna i Vastra Gotaland 103 uppdrag per 1 000
invanare (exklusive liggande sjuktransporter). Det kan jdmforas med helikopterns 1,4
uppdrag per 1 000 innevénare. Dygnskostnaden for en vigambulans i beredskap var

7 798 kr, vilket kan jdmforas med 38 013 kronor for ambulanshelikoptern. Kostnaden
per invanare for vigambulanserna var 372 kr medan motsvarande siffra for helikoptern
var 24 kr.

Av tabell 10 framgér hur Vistra Gotaland anvinde vigambulanserna jaimfért med
helikoptern, fordelat pa de prioriteringsnivaer som larmcentralen anvénder.
Ambulanshelikoptern anvandes till 90 procent for att undsétta patienter bedémda som
prio 1, att jamféra med 39 procent for de markbundna ambulanserna.

Tabell 10 Andel uppdrag med ambulanshelikopter och vagambulans vid olika prioritet i VGR 2009

Prioritet Ambulanshelikopter Vigambulans

1 Mycket bradskande 91 % 39 %
2 Bradskande 4% 41 %
3 Ej bradskande 5% 16 %
4 Liggande sjuktransport 0% 4%
Summa 100 100 %

Kdlla: VGR, 2010, Prehospital akutsjukvard i Vistra Gétalandsregionen 2010.

I Norrbotten gjorde vigambulanserna 27 726 uppdrag ar 2010 vilket motsvarar 111
uppdrag per 1 000 invénare. Det kan jamforas med 537 uppdrag for helikoptern,
motsvarande 2,1 uppdrag per 1 000 invanare.’

Ekonomi for svenska ambulanshelikoptrar

I tabellen 11 redovisas uppgifter om de svenska ambulanshelikoptrarnas kostnader
under 2010. Uppgifterna dr himtade fran en enkdt som SKL skickat ut till berdrda
landsting.

De fasta kostnaderna for flygoperator inkluderar i regel helikopter, pilotert/HEMS Crew
Member och tekniskt underhall. I vissa fall ingar dven kostnader for baseringen. For
Stockholms del ingér dven kostnaden for en akutbil som dr bemannad av ldkare och
ambulanssjukvardare, som normalt sett inte ingar i ambulanshelikopterns besittning.

De stora skillnaderna i kostnad mellan landstingen beror bland annat att man har skilda
ambitionsnivaer avseende beredskap nattetid, pilotbemanning, och helikoptertyp. Det
rader dven stora skillnader mellan vilka intdkter landstingen har fran andra landsting.
Det ar framforallt Akademiska sjukhuset i Uppsala och Jamtlands ldns landsting som
har saddana intékter. Uppsala utférde 93 procent av sina uppdrag at andra landsting,
medan motsvarande siffra for Jimtland var 28 procent.

7 Norrbottens lins landsting, Ambulink.
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Tabell 11 Kostnader fér svenska ambulanshelikoptrar 2010

Landsting Fast kostnad  Rorlig kostnad  Rorlig kostnad Flygtimmar
flygoperator / flygtimme
Norrbotten 20 000 000°® kr 6 706 000 kr 7 000 kr’ 958 h
Visterbotten 17 297 394 kr 5499 360 kr 6 840 kr 804 h
Jamtland 16 366 500 kr 6 187 230 kr 7015 kr 882 h
Uppsala 24 840 000 kr 8 316 000 kr 9 000 kr 924 h
Stockholm 42 700 000 kr" 9 624 660 kr 6 826 kr'! 1410 h
Gotland 12 554 508 kr'* 5161 472 kr 8 704 kr 593 h
Vistra Gotaland 21 500 000 kr 11 179 340 kr 11995 kr*® 932 h

Killa: SKL enkiit till landstingen.

Kostnaderna for sjukvardsbemanning pé helikoptrarna ingér inte i de kostnader som
redovisas ovan. Dessa kostnader varierar stort mellan landstingen. Vissa landsting har
lakare och sjukskodterska som dygnet runt bemannar helikoptern. Andra landsting har
sjukskoterska som standardbemanning, och hdmtar vid behov ldkare pa ett sjukhus i
ndrheten av basen. Enligt uppgifter frén Vistra Gotalandsregionen kostar en lakare i
beredskap dygnet runt cirka 5 miljoner kr, medan en sjukskdterska kostar cirka 3
miljoner kr.

Sedan 2010 har flera landsting fatt 6kade kostnader for sin helikopterverksamhet, till
foljd av nya eller fordndrade avtal. Under 2011 6kade Norrbottens léns landsting sin
fasta kostnad for flygoperator fran 20 till 28 miljoner kr, medan timkostnaden dkade
frdn 7 000 kr till 11 000 kr. Kostnaden for flygverksamheten uppgick da till cirka 38,5
miljoner kr. Till detta kommer kostnader for sjukvardsbemanning. Kostnadsékningarna
beror till stor del pa att en modern helikopter anvénds som ska leva upp till
Transportstyrelsens krav. Aven Vistra Gotalandsregionen dkade under 2011 sin fasta
kostnad med 8 miljoner kr. De landsting som idag har dldre avtal star sannolikt infor
liknande kostnadsékningar.

Avtal om ambulanshelikoptrar

I Sverige ser den vanligaste avtalskonstruktionen for tjanster med
ambulanshelikopteroperator ut enligt foljande: Landstinget svarar for
sjukvéardsbemanning och dgande och underhall av den medicintekniska utrustningen.
Flygoperatoren svarar for helikopter, tekniskt underhall, piloter, samt i forekommande
fall HEMS Crew Member. Det finns dock avvikelser fran denna modell. I Stockholms
lans landsting svarar flygoperatdren for hela verksamheten, inklusive
sjukvardsbemanning, inkdp och underhall av medicinteknisk utrustning. Véstra
Gotalandsregionen har kopt sin helikopter, varfor flygoperatéren endast svarar for
pilotbemanning och tekniskt underhall.

Nér det giller basering (hangar och lokaler for personalen) finns olika l6sningar. Vistra
Gotalandsregionen har byggt en egen basering for sin helikopter. I Norrbottens ldns
landsting och Jamtlands léns landsting dger operatdren baseringen. I Stockholms l4ns
landsting, Vésterbottens lans landsting och Region Gotland ar verksamheterna inhysta
hos externa hyrersvérdar.

¥ Ny operatorskostnad for 2011 dr 28 miljoner kr.

? Nytt timpris fran och med 2011: 11 000 kr.

' Verksamheten inkluderar akutbil med likare och ambulanssjukvérdare.

""" Avser ordinarie helikopter. Timpris for sommarhelikopter &r 7 184 kr

"2 Inkluderar inte kostnaden for HEMS Crew Member, da denna tjinst kdps av
ambulansoperatdren Falck.

P 1/1-1/4 6500 kr, 1/4-31/12 9 495 kr. Till detta kommer brinslekostnad pa 2 500 kr.
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Av tabell 12 framgar de nu géllande avtalsperioderna for ambulanshelikoptrar i Sverige.

Tabell 12 Avtalsperioder for ambulanshelikoptrar
Siffrorna anger vilket &r avtalet ar inne pa. BI& farg anger ordinarie avtalsperiod, medan gron farg anger option till

forlangning.
dsting 0 0 014 | 016 0 018 019 A
Zd

Norrbotten %) 3 4 +1 12 +1 12 6+2+2 ar
Viisterbotten 4 5 6 7 7 ér
Jamtland 12 1 P 4 5 +1 12 5+2+2 ar
Uppsala 3 4 5 +1 49 5+2 ar
Stockholm 4 5 +1 42 5+2 ar
Gotland +1 +2 1 2 3 4 5 +1 5+2 ar
Viistra Gotaland 4 5 6 +1 15) +1 12 6+2+2

Dirigering av primiirtransporter med helikopter

Under lang tid har SOS Alarm Sverige AB svarat for dirigeringen av alla
ambulanshelikoptrar i Sverige. Fran och med november 2011 &vergick landstingen i
Uppsala och Gotland till att anlita larmoperatéren MedHelp AB for dirigering av
ambulanser, inklusive ambulanshelikoptrar. I samband med 6vertagandet inférdes ocksé
ett nytt beslutsstod for utlarmning.

Anvindningen av ambulanshelikoptrarna styrs utifran de riktlinjer som landstingen
lamnar till larmoperatdren. Vissa landsting som inte har helikopter har satt
begransningar for nyttjandet av andra landstings helikoptrar. Det kan till exempel
innebéra att ett ambulansbefal maste godkédnna varje gang en helikopter ska anvéndas.
Landstingen i Norra sjukvardsregionen har istdllet infort grinslos dirigering, vilket
innebér att larmoperatoren fritt far disponera tillgéngliga resurser i ett omrade, oavsett
vilket landsting resursen tillhor.

Samtliga ambulanshelikoptrar ar utrustade med GPS-transponder och kan darmed f6ljas
i realtid av larmoperatoren.

Ambulansflygplan

Allmiint om ambulansflygplan

Ambulansflygplan anvénds for att genomfora sekundértransporter av patienter 6ver
langa avstand. Flygplan &r snabbare 4n helikoptrar, och dr dessutom mindre kénsliga for
dimma, isbildning och andra véderbegrinsningar. Samtidigt begrénsas anvdndningen av
flygplan av att man maste ha tillgéng till bemannade flygplatser. Norra
sjukvérdsregionen kategoriserar sina flygande patienter enligt foljande:

Normalpatienter avser planerade transporter av stabila patienter. Transporter till hogre
vard kan till exempel ske infor cytostatikabehandling eller ske infor fortsatt behandling
av frakturer eller karlkramp. Hemtransporter av behandlade patienter sker fran
specialistsjukhus till hemsjukhus efter till exempel ryggoperationer. For normalpatienter
bemannas flygplanen med sjukskoterska.
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Akutpatienter avser instabila patienter som transporteras till hogre vardniva. Vardnivan
ar sjukskoterska. Transporterna avser ofta:

patienter med karlkramp dar det ar brattom till kranskarlsintervention
patienter med blédning i hjarnan som ska till neurokirurgi

patienter med ryggskador pa vag till ryggoperation

patienter med frakturer

stabila gravida som véntas foda for tidigt och som ska till sjukhus med
neonatalvard

Kuvospatienter avser for tidigt fodda spadbarn i kuvos. Vardnivan ar neonatalteam.

Intensivvdardspatienter avser instabila patienter, ofta med multitrauma, skallskador,
bréannskador, intrakraniella blddningar, blodforgiftning, samt svért sjuka barn.
Vardnivan ir lakare och dartill i cirka 30 procent av fallen dven sjukskoterska.

Tabell 13 Olika kategorier av transporterade patienter, Norra sjukvardsregionen under 2010

Patientkategori Antal patienter Andel patienter
Normalpatienter 870 65,5 %
Akutpatienter 106 8 %
Kuvdspatienter 131 10 %
Intensivvardspatienter 221 16,5 %
Totalt 1328 100 %

Killa: Flygenheten, Operationscentrum, Viisterbottens lins landsting.

Vid transporter i ambulansflygplan finns sirskilda flygmedicinska aspekter att ta hinsyn
till. Patienter och medicinteknisk utrustning kan bland annat paverkas av lufttryck, G-
krafter, temperaturfordndringar, vibrationer och turbulens.

Det férekommer olika uppgifter om kostnadseffektiviteten hos ambulansflygplan
jamfort med vigambulans och helikopter. Enligt en uppskattning fran Vésterbottens
lans landsting ar det kostnadseffektivt att anvinda propellerflygplan vid transporter som
ar langre dn 25 mil.

Landstingen anvénder olika riktlinjer for att besluta nar ambulansflygplan ska anvéndas.
Det &r viktigt att notera att kostnadseffektiviteten bara dr en faktor som bor styra valet
av transportmedel. Tid, patientsdkerhet, komfort for patienten och miljohédnsyn ar ocksa
faktorer som bor styra valet av transportmedel.

Avtal om ambulansflygplan i Norra sjukvardsregionen

Landstingen i Norra sjukvardsregionen (Norrbotten, Viésterbotten, Jamtland och
Visternorrland) har idag ett gemensamt avtal om ambulansflygplan med flygoperatoren
Scandinavian AirAmbulance AB (SAA). Avtalet gillde ursprungligen frén 1 april 2008
och 5+2 ér framat. Avtalet har forldngts fran 1 april 2013 till 31 mars 2015. Norrbottens
lans landsting har samordningsansvaret for avtalet. Avtalet bygger pa ett fast timpris
som 2011 var 21 873 kr exklusive moms och en garanterad uppdragsvolym i
flygtimmar. I priset ingér tva piloter och sjukskoterska.

Avtalet omfattar tva turbopropflygplan av modell Beech 200. Tidigare stod bada
flygplan i Umed, men fran och med 2013 baseras ett plan i Luled. Flygplanet i Umea
har beredskap dygnet runt alla dagar i veckan, medan planet i Lulea har beredskap 13
timmar per dygn, alla dagar i veckan. Flygplanen kan ta tva liggande patienter och tva
sittande patienter.

Landstingen kdper dirigeringen av flygplanen av SOS Alarm i Skellefted, som planerar
alla rutter. Debitering sker efter fordelning av flygtid per patient.
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Under 2010 flogs 1 288 patienter i Norra sjukvardsregionen. Antalet flygtimmar var
2273. Fem flygningar instélldes under aret p.g.a. vider eller andra omsténdigheter.
Sammantaget flog landstingen i Norra sjukvardsregionen for cirka 50 miljoner kr.

Tabell 14 Uppdragsstatistik per landsting, Norra sjukvardsregionen 2010

Landsting Antal patienter Antal flygtimmar Kostnad"
Norrbotten 764 1180 h 25 810 140 kr
Visterbotten 123 308 h 6 736 884 kr
Jamtland 296 489 h 10 695 897 kr
Visternorrland 105 269 h 6 474 408 kr
Summa 1288 2273 h 49 717 329 kr

Killa: SKL enkdit till landstingen.

Landstingen i Norra sjukvardsregionen har ocksa ett gemensamt avtal med Norrlands
Universitetssjukhus i Umeé om ldkarjour for intensivvardsuppdrag med
ambulansflygplan. Atagandet innebir att man med intensivvardsbér himtar patienten pa
avsdndande sjukhus, 6vertar vardgivaransvaret och foljer patienten hela végen till
mottagande avdelning pé destinationssjukhuset. Jouren bestar av specialistutbildade
lakare och sjukskoterskor med kontinuerlig vidareutbildning i flygmedicin. Norra
sjukvérdsregionen har dven liknande avtal med neonatalteamet i Umea.

Respektive landsting debiteras 30 000 kr per uppdrag med lakarbemanning. Under 2010
genomfordes 198 intensivvardsuppdrag at landstingen i Norra sjukvardsregionen, till en
kostnad om cirka 6 miljoner kr. Landstingen far dven betala en avgift om
intensivvardshar anvands. Under 2012 pagar en diskussion om gillande
avtalskonstruktion och prismodell.

Tabell 15 Intensivvardsuppdrag med flyglakarjour i Norra sjukvardsregionen 2010

Landsting Antal IVA-

patienter
Norrbotten 103 3090 000 kr
Visterbotten 21 630 000 kr
Jamtland 55 1 650 000 kr
Visternorrland 19 570 000 kr
Summa 198 5940 000 kr

Kdlla: Flygenheten, Operationscentrum, Visterbottens lins landsting

Spotmarknad for ambulansflygplan i sédra Sverige

Landstingen i sodra Sverige saknar avtal om transporter med propellerdrivna
ambulansflygplan. Det innebér att det rdder spotmarknad i sddra Sverige.

Marknaden domineras av Scandinavian AirAmbulance AB (SAA) som opererar tre
turbopropflygplan av mérket Beech 200, med basering i Géteborg och Stockholm.
Under flygningarna medfoljer en anestesisjukskoterska. SAA har ett samarbetsavtal
med SOS Alarm om bestéllning av transporter. Enligt uppgifter frin SAA flog man
under 2010 cirka 1 700 flygtimmar i s6dra Sverige.

'* Kostnadsuppgiften bygger pa att angivet antal flygtimmar multiplicerats med
timpriset pa 21 873 kr.

' Kostnadsuppgiften bygger pa att angivet antal transporter multiplicerats med
uppdragspriset pa 30 000 kr.
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Arbetsgruppen har inte tillgang till statistik 6ver antalet transporter med
ambulansflygplan i sddra Sverige fordelat per landsting. SKL har genomfort en enkét
till landstingen for att f fram detta underlag. Sex landsting har dock inte svarat pa
enkéten. Flera av de landsting som svarat saknar uppgifter om hur manga patienter som
transporterats med flygplan, samt hur mycket detta kostat.

Utifran de uppgifter som arbetsgruppen samlat in forefaller det som att landstingen i
sodra Sverige betalar olika timpris for ambulansflygplanen. Négot landsting uppger att
de betalar ett timpris om 31 500 kr, medan ett annat landsting uppger att de betalar
mindre. Om man raknar med ett genomsnittligt pris om 27 000 kr per timme, blir
totalsumman for sddra Sverige cirka 46 miljoner kr.

En samlad bild av landstingens anvindning ambulansflygplan

Av tabell 16 framgar att landstingen anvénde cirka 4 000 flygtimmar med
propellerdrivna ambulansflygplan under 2010, till en kostnad om cirka 96 miljoner kr.

Enligt SOS Alarm férmedlade man under 2010 2 800 transporter med
ambulansflygplan, varav cirka 60 procent avsadg Norra sjukvardsregionen.

Tabell 16 Landstingens anvandning av propellerdrivna ambulansflygplan 2010

Del av Sverige Flygtimmar Kostnad
Norra sjukvardsregionen 2273 49 717 329 kr
Sodra Sverige ca 1700 ca 45 900 000" kr
Summa ca 4000 ca 95617 329 kr

Kdllor: Visterbottens ldns landsting, SOS Alarm, SAA, SKL enkdit till landstingen.

Ambulanstransporter med jetflygplan

Det finns en global spotmarknad for ambulanstransporter med jetflygplan, dir kunderna
ofta ar forsakringsbolag eller deras representanter, sdsom SOS International. Uppdragen
kan handla om att flyga hem sjuka turister. Det kan ocksé handla om att flyga patienter
mellan sjukhus i olika lander for specialistvard. Vidare hdnder det att landsting
anvénder jetflygplan for langre transporter inom Sverige. Mot bakgrund av svaren i
SKL:s enkit verkar landstingens anvindning av jetflygplan vara begransad. Ett viktigt
skal ar sannolikt priset, som ar avsevirt hogre &n med propellerflygplan.

Nedan beskrivs ndgra av de aktdrer som utfor ambulanstransporter med jetflygplan i
Sverige:

Akademiska sjukhuset 1 Uppsala har avtal med East Air AB om ambulanstransporter i
jetflygplan av modell Learjet 45 med basering p& Arna i Uppsala. Flygplanet ir
bemannat med tva piloter samt lakare och sjukskdterska med specialistutbildning. Man
har plats for tva intensivvardsbarar. Akademiska sjukhuset har avtal med
Forsvarsmakten om att transportera hem sjuka och skadade soldater som deltar i
internationella insatser.

Scandinavian AirAmbulance AB opererar ett jetflygplan av modell Learjet 35 fran
Arlanda.

Graf Air AB utfér ambulansflygplanstjanster i jetflygplanet Cessna Citation 550.
Bolaget dr baserat pa Bromma i Stockholm och anvénds till vardags for affarsflygningar
och taxiflyg.

'® Arbetsgruppens uppskattning.
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Specialtransporter

For vissa patientgrupper anvinds sarskilt utbildad personal med sérskild utrustning for
att himta patienter och under pagédende intensivvard transportera dem till sjukhus med
specialistvird. Sddana tranportgrupper bendmns internationellt Retrieval Teams. Det ar
vanligt att sddana team anvénder helikopter eller flygplan. Gemensamt for
specialtransporterna dr att de stiller hoga krav pé planering och samordning for att
minimera transporttid och behovet av omlastningar.

ECMO

Extra Corporeal Membrane Oxygenisation (ECMO) &r en metod for att behandla svart
lungsjuka patienter som inte klarar av att pa egen hand syresitta sitt blod. Blodet
syresatts da utanfor kroppen med hjélp av sérskild utrustning. ECMO-behandling finns
idag 1 Umed, Uppsala, Link6ping, Goteborg, Lund, Karlskrona och Stockholm. Det ar
dock bara tre sjukhus som har sirskilda transportteam for ECMO-patienter, nimligen
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, Akademiska sjukhuset i Uppsala och
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg.

Astrid Lindgrens barnsjukhus vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna har en
sarskild ECMO-enhet. Under 2011 utokades antalet ECMO-vardplatser fran tvé till sex.
ECMO-enheten genomfor arligen 80-90 transporter med flyg, vilket ar fler 4n ndgon
annan enhet 1 virlden genomfor. Man genomfor transporter over hela virlden. Med de
nya vardplatserna kan antalet transporter med flyg komma att 6ka till 150 per ar.
Transportteamet bestér av fyra personer som medfor tyngre utrustning. En transport tar
ofta arton timmar att genomfora. Idag anvéinder man sig huvudsakligen av jetflygplan
som finns pé spotmarknaden. Det forekommer dven att man anviander Forsvarsmaktens
C-130 Hercules tillsammans med en specialanpassad ECMO-ambulans. Helikopter
anvénds relativt séllan, da utrustningen stiller krav pa hog takhdjd i kabinen.

Akademiska sjukhuset i Uppsala har en enklare transportutrustning for ECMO och
genomforde under 2010 tre transporter.

Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg har genomfort ndgon enstaka luftburen
ECMO-transport.

Neonataltransporter

For transporter av nyfodda barn anvinds sa kallade neonatalteam. Sddana team finns pa
Norrlands universitetssjukhus i Umed, Akademiska sjukhuset i Uppsala, samt vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm, benimnt Neo PETS (Neonatal / Pediatric
Emergency Transport Service). Dessutom dr team under uppbyggnad vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg och vid Skéanes universitetssjukhus i Lund. Teamen
bestar av lakare och sjukskoterska.

o Akademiska sjukhusets neonatalteam anvinder helikopter och jetflygplan for
sina transporter. Under 2010 gjorde man 166 transporter med flyg, varav 128
med helikopter och 38 med flygplan. Hélften av transporterna avsag langa
transporter till bland annat Lund och Géteborg.

e NUSiUmea har ett neonatalteam som &rligen gor cirka 100-125 luftburna
transporter. Cirka 80 procent av transporterna utfors med flygplan, medan 20
procent gors med helikopter.

e Neo PETS i Stockholm utfor cirka 130-150 transporter per ar. Av dessa ér cirka

40 akut hjartsjuka barn som transporteras till Lund. Ménga av transporterna
utfors med flygplan.
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Sammantaget genomfors arligen omkring 400-450 luftburna neonataltransporter.

I dag saknas det nationella riktlinjer for neonataltransporter, med krav pa till exempel
organisation, utrustning, utbildning, kompetens och dokumentation. Vidare ar
transporterna ofta forenade med logistikproblem i form av stidngda flygplatser, barfasten
som inte dr kompatibla med olika transportmedel, med mera. Socialstyrelsen har under
2012 inlett arbetet med att ta fram nationella riktlinjer for neonataltransporter.

Nyligen har en gemensam upphandling genomforts av flyggodkénda transportkuvdser
av flera landsting i Sverige. Vissa landsting har gjort separata upphandlingar av
transportkuvoser, varav alla inte ar flyggodkédnda.

Hégisoleringstransporter

For transporter av patienter med smittsamma virus som Ebola, Marburg eller Lassa
finns en sérskild ambulans med HIT-inredning (Hogisoleringstransport). Ambulansen dr
anpassad for att kunna transporteras i Forsvarsmaktens C-130 Hercules.
Universitetssjukhuset i Linkdping svarar for verksamheten, tillsammans med Falck
Ambulans.

Sjofartsverkets SAR-helikoptrar

Bakgrund

Sjofartsverket ansvarar for sjo- och flygraddning enligt lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor. Den internationella bendmningen for verksamheten &r Search & Rescue (SAR).
Sjofartverket ska dven tillgodose det behov av raddningshelikoptrar som
Forsvarsmakten har for sin flygverksamhet.

Om positionen for en nddstalld till sjoss dr kdnd, ska undséttning i de flesta fall kunna
ske inom 60 minuter efter att besdttningen larmats ut. Detta géller inom Sveriges
sjoterritorium och Sveriges ekonomiska zon samt Vénern, Vittern och Mélaren. Pa
internationellt vatten dr mélséttningen att kunna undsitta ett fartyg i néd inom 90
minuter. Saknade luftfartyg med fungerande nddséndare ska vara lokaliserade inom 90
minuter efter faststéllt nodlage.

Sjofartsverket anvinder egna och andras resurser for att fullfolja sitt uppdrag.
Myndigheten forfogar 6ver fem SAR-helikoptrar med 15 minuters anspanningstid
dygnet runt. Till detta kommer tva reservhelikoptrar. Baserna finns i Ume4, Norrtélje,
Visby, Sdave och Kallinge. Helikoptrarna dr av modell Sikorsky S 76C+, respektive
C++. Helikoptrarna dr bemannade av tva piloter, ytbargare och vinschoperatdr.

Sjofartsverket hade under flera ar avtal med Norrlandsflyg AB om helikoptertjénsten.
Myndigheten beslutade i mars 2011 att §verta verksamheten med SAR-helikoptrar i
egen regi. Fran Sjofartverkets sida har man sett stora nackdelar med att bedriva en sadan
kapitalintensiv och samhiéllsviktigt verksamhet i privat regi. Syftet med beslutet var att
sikerstilla verksamheten 6ver tid, dd operatdren hade stora ekonomiska problem.
Vidare ville man sédkerstilla rddighet 6ver resursen. Planen var fran borjan att
Sjofartsverket successivt skulle dverta verksamheten fran Norrlandsflyg i takt med att
avtalen lopte ut. Situationen med bolagets ekonomi blev dock akut under sommaren
2011. Efter ett beslut i Riksdagen forvirvade Sjofartsverket samtliga aktier i
Scandinavian Helicopter Invest AB, inklusive dotterbolaget Norrlandsflyg AB.
Verksamheten bedrivs nu i bolaget SMA Helicopter Rescue AB. Pa sikt ska bolaget
avyttras eller avvecklas, medan SAR-verksamheten inforlivas i Sjofartsverkets
organisation. Sjofartsverket genomfor under 2012 en process som syftar till anskaffa sju
nya helikoptrar.
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Ambulansuppdrag med SAR-helikoptrar

Nér helikoptertjidnsten upphandlades anvinde Sjofartsverket en operativ
kravspecifikation enligt foljande: vinschoperatdr och ytbargare ska kunna utfora forsta
hjdlpen bland annat avseende hjart-lungraddning och L-ABCDE-niva. Vidare bor
ytbargaren ha formell sjukvérdsutbildning motsvarande lagst underskoterska med reell
akutmedicinsk yrkeserfarenhet. Dessutom ska helikoptrarna ha sjukvérdsutrustning
bestaende av syrgas, pulsoximeter, ventilator och halvautomatisk defibrillator.

Evakuering av sjuka personer fran fartyg betraktas enligt lagen om skydd mot olyckor
som sjordddning. Sjofartsverket har ansvaret for transporter till och fran fartyg. Om
sjukvard bedrivs under transporter &r det ett ansvar for respektive landsting. Samma
princip géller vid sjérdddningsuppdrag som avser nddstéllda som ligger i havet.

Da landstingen sjdlva ansvarar for sjukvarden i samband med sjordddningsinsatser finns
det inga nationella krav pé hur landstingen ska bemanna SAR-helikoptrarna med
sjukvardspersonal. Dock har olika landsting skrivit avtal eller gjort muntliga
overenskommelser med Sjofartsverket avseende sjordddningsuppdrag, samt i vissa fall
dven om att SAR-helikoptrarna ska kunna utféra primér- och sekundértransporter at
landstingen. I Stockholm, Géteborg och Visby kan personalen pa ambulanshelikoptrar
vid behov folja med pd SAR-uppdrag. I Ronneby hiamtar SAR-helikoptrarna
sjukvérdspersonal pé sjukhus.

Vissa landsting har utbildat personal pad SAR-helikoptrarna i akutsjukvard. Det finns
dock ingen centralt faststilld utbildningsniva, utan denna varierar mellan landstingen.

Med anledning av SAR-helikoptrarnas kapacitet och prestanda kan man ibland flyga i
morker- och viderforhéllanden d& ambulanshelikoptrar med en pilot inte far anvéndas.
Vid sédana tillféllen, vid samtidighetskonflikter, samt vid tekniska fel pa
ambulanshelikoptrar hénder det att SAR-helikoptrarna anvinds fér ambulansuppdrag.

Antalet ambulansuppdrag som SAR-helikoptrarna utfor har varierat stort mellan aren.
Under 2007 utforde till exempel den ddvarande SAR-helikoptern i Sundsvall 90
uppdrag, varav huvuddelen avsag sekundartransporter mellan Sundsvall och Umea.

Under 2010 utforde SAR-helikoptrarna totalt 418 uppdrag, varav 24 gillde
ambulansuppdrag at landstingen.

Tabell 17 Ambulansuppdrag med SAR-helikoptrar 2010

Bas Antal ambulansuppdrag Flygtid
Skellefted 1 Uppgift saknas
Norrtélje 5 1 h 57 min
Visby 1 1 h 36 min
Save 8 3 h 43 min
Kallinge 9 9 h 22 min
Summa 24 16 h 38 min

Killa: Sjofartsverket.

Varje SAR-bas har en besittning som tjénstgor en vecka i strack. Det gor att man maste
ha en relativt 1dg uppdragsvolym for att man ska kunna upprétthalla en hog beredskap
for sjo- och flygraddning dygnet runt.
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Figur 5 Sjofartsverkets SAR-helikoptrar
Cirklarna representerar rackvidd med 90 minuters flygtid.

Tillgénglighet / Bereds
[] Yttéckning 16

Bilden publiceras med tillstand av Sjofartsverket.

40



Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)

Figur 6 Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM) under 6vning i Norge

Foto: David Norlin, MSB. Bilden publiceras med tillstind av MSB.

Bakgrund

Svenska nationella ambulansflyget (SNAM) ar ett koncept for att med reguljara
flygplan genomfora langre transporter av intensivvardspatienter. SNAM ér en nationell
resurs som &r avsedd att anvdndas vid handelser dédr samhéllets ordinarie resurser inte ar
tillrackliga. SNAM kan ocksa anvédndas internationellt for att bista vid hemtagning av
personer som drabbats av katastrofer utomlands. Det géller savil for civila som for
militér personal.

SNAM innebér att man inom sex timmar efter beslut ska ha konverterat ett reguljért
SAS-flygplan av modell Boeing 737—-800 till ett ambulansflygplan med plats for sex
intensivvardspatienter, sex lattare skadade patienter pd barar, samt cirka tjugo sittande
patienter eller anhdriga. De patienter som transporteras maste vara stabiliserade. Inga
tekniska modifieringar har i forvig gjorts av de flygplan som anvénds. Det finns
utrustning for tva SNAM-flygplan, SNAM 1 och det modernare SNAM 2. SNAM 2 har
mojlighet att ta tolv léttare skadade patienter pa barar, utéver de sex
intensivvardspatienterna.

Intensivvéardsbérarna ar utrustade med ventilator, overvakningsutrustning, defibrillator,
sprutpumpar, sugutrustning, samt syrgas- och elforsorjningssystem. Bérarna &r
sjalvforsorjande pé syrgas och el under tva timmar, vilket gor att man kan transportera
patienten pa samma bar fran start- till slutdestination utan omlastning. Vidare ska
bérarna passa i svenska vdgambulanser som anvdnder ALLFA-barstandard. I SNAM
star bararna pa moduler som ger forsorjning av syrgas och el. All utrustning lagras pa
Arlanda.

En SNAM-besittning bestdr av 28 personer. Sjukvardspersonalen bestar av atta ldkare,
elva sjukskoterskor och en medicintekniker. Till detta kommer en koordinator frén
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), en koordinator och flygtekniker
fran SAS, samt den flygande beséttningen fran SAS.

En pool bestdende av 47 lakare, 74 sjukskdterskor och 6 medicintekniker har utbildats
for att ingd i SNAM. Det finns inget joursystem for SNAM:s besittningar, utan MSB
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raknar med att kunna bemanna flygplanen med den personal som finns tillgénglig vid
varje tillfille. Manga av de som ar utbildade for SNAM-systemet arbetar till vardags pa
ambulansflygplan eller ambulanshelikoptrar. SNAM-utbildningen har inneburit en
viktig allmén kompetenshdjning for den luftburna ambulanssjukvarden i Sverige.

Vid en insats med SNAM upprittas en framre stab pa Arlanda, med uppdraget att
planera den medicinska insatsen. I 6vrigt skdts det strategiska stabsarbetet inom ramen
for MSB:s ordinarie organisation for sérskild hdandelse. Ett tiotal personer ar utbildade
for att kunna inga i staben. MSB:s Tjénsteman i beredskap (TiB) ar kontaktpunkt om
nagon aktdr har behov av SNAM.

Ansvarsforhillanden

MSB ar huvudman for SNAM. MSB har upphandlat flygtjédnsten av SAS.
Avtalslangden ar pa 4+2 ar och géller till och med 31 december 2012, med mojlighet att
forldnga avtalet till och med 2014. SAS har i sin tur kopt underhallet av den
medicintekniska utrustningen av Akademiska sjukhuset i Uppsala.

MSB har avtal med Visterbottens lans landsting om medicinskt ledningsansvar, samt att
man ska vara vardgivare for SNAM. Landstinget svarar for flygmedicinsk utbildning
och hantering av lakemedel. Socialstyrelsen har ett dvergripande medicinskt ansvar for
SNAM.

Insatser med SNAM

SNAM har anvints i full skala vid ett tillfdlle. Insatsen skedde i samband med
terrorattentatet i Mumbai 2008, d& man transporterade hem sex skadade européer.
Insatsen kostade 5,7 miljoner kronor.

Personal och utrustning, samt stabsfunktion frin SNAM har dven anvénts vid
evakueringarna av svenskar i samband med flodvagskatastrofen i Thailand 2004 och
under kriget i Libanon 2006.

Ekonomi

Den arliga driftskostnaden for SNAM ér pé cirka sex miljoner kronor. D& ingar
forvaltning och utveckling av systemet, utbildning samt 6vningar, inklusive flygtid.
Vidare ingér 16nemedel for 0,4 ldkartjénst och en heltids sjukskotersketjanst vid
Norrlands universitetssjukhus i Umeé. Dessutom ingar underhéll av medicinteknisk
utrustning. Under 2011 avsatte MSB en heltidstjanst for att forvalta och utveckla
SNAM.

Huvuddelen av finansieringen av SNAM kommer fran MSB:s forvaltningsanslag.
Specifik medicinsk utbildning av medicinsk personal har finansierats separat av
Socialstyrelsen med pengar fran Forsvarsdepartementets anslag 2:4 Krisberedskap.

Tabell 18 Budget for SNAM 2011

Budgetpost Kostnad
Forvaltning, drift och underhéll 3 000 000 kr
Ovning och utbildning 2200 000 kr
Samverkan 100 000 kr
MSB personal 700 000 kr
Summa 6 000 000 kr

Kiilla: MSB.



Forsvarsmaktens resurser for luftburen ambulanssjukvard

Medicinsk evakuering

Inom Forsvarsmakten talar man idag om medicinsk evakuering, MEDEVAC, som kan
vara framre, taktisk eller strategisk. Fraimre MEDEVAC sker fran skadeplats, taktisk
MEDEVAC sker inom ett insatsomrade, medan strategisk MEDEVAC sker 6ver langre
avstand, ofta till hemlandet. Forsvarsmakten haller pa att bygga upp ett sammanhallet
system for taktisk MEDEVAC, som ska fungera tillsammans med olika militéra
plattformar sdsom végambulanser, batar, helikoptrar och flygplan.

For att kunna personalforsorja sjukvirdsenheterna i de internationella insatserna haller
Forsvarsmakten pa att skapa en pool av sérskilt utbildad civil sjukvérdspersonal.
Forsvarsmakten erbjuder en fyra veckor lang flygmedicinsk utbildning, samt
miljotraning.

Helikoptrar

Forsvarsmakten kommer framéver att ha fyra olika helikoptersystem, vilket framgar av
tabell 19. Helikoptrarna &r baserade i Luled, Linkdping och Kallinge. For de nya HKP
16 som nu tillfors kommer det att finnas d&tta MEDEV AC-utrustningar. HKP 15 &r
utrustad for ndgot enklare sjukvardsuppdrag. Vissa HKP 10 &r utrustade med avancerad
sjukvardsutrustning.

Tabell 19 Férsvarsmaktens helikopterresurser

Benimning Helikoptertyp Viktklass  Antal Leverans
HKP 10 AS 332 Super Puma Medeltung 10 st Slutlevererad
HKP 14 NH 90 Medeltung 18 st -2015

HKP 15 AW 109 Latt 20 st Slutlevererad
HKP 16 UH-60M Black Hawk Medeltung 15 st 2012-2015

Kdlla: Forsvarsmakten

Under 1990-talet byggdes det sé kallade nédhelikoptersystemet upp som innebar att
landstingen kunde anvianda Forsvarsmaktens helikoptrar for akuta ambulanstransporter.
Verksamheten bedrevs med stod av Férordningen (2002:375) om Forsvarsmaktens stod
till civil verksamhet. Forsvarsmakten ska enligt forordningen ta ut avgifter av
landstingen nédr man lamnar stod. Uppgiften dr inte dimensionerande for
Forsvarsmaktens organisation eller beredskap.

Sedan 1990-talet har Forsvarsmaktens helikopterorganisation minskat kraftigt, och man
har idag inga helikoptrar i beredskap. Vidare har Forsvarsmakten fatt nya uppgifter, och
mycket fokus ligger pé deltagande i internationella insatser. Darmed har man
begransade forutsittningar att utféra ambulansuppdrag. Saledes har antalet uppdrag
minskat frdn 2002 da man flég ver 100 timmar, till 0 timmar under 2010.

Under 1990-talet gjordes dven en satsning pa att Forsvarsmakten skulle teckna avtal
med landsting om att I6pande bedriva ambulanshelikopterverksamhet. Fem helikoptrar
anskaffades for &andamalet, men satsningen blev ingen stor framgang. Endast ett
landsting tecknade avtal med Forsvarsmakten. Verksamheten avvecklades 2002, da
Forsvarsmakten inte langre hade kapacitet att fortsitta med uppgiften.

Ambulanstransporter i C-130 Hercules

Forsvarsmaktens transportflygenhet vid F7 i Satends kan genomfora
ambulanstransporter i transportflygplanet C-130 Hercules. Landstingen betalar da
Forsvarsmakten for uppdragen, i enlighet med Forordningen (2002:375) om
Forsvarsmaktens stod till civil verksamhet. Transporterna giller framforallt ECMO-
patienter. Under 2010 flogs inga uppdrag.
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Vid flygningarna anvénds en intensivvardsambulans fran Linkdping som &r
specialutvecklad for att kunna anvénda flygplanets elsystem. Pa sa sétt kan den
medicintekniska utrustningen i ambulansen anvéndas under flygningen. Ambulansen &r
finansierad av Socialstyrelsen och opereras av Falck Ambulans. Det finns tva
inredningar till ambulansen. Karolinska Universitetssjukhuset ansvar for ECMO-
inredningen, medan Universitetssjukhuset i Linkdping ansvarar for den s kallade HIT-
inredningen (Hogisoleringstransport). HIT anvénds for att transportera patienter med
smittsamma virus som Ebola, Marburg eller Lassa.

Forsvarsmakten har anskaffat sex stycken Ambulans 301 som ar luftvardighetsprovade
for att transporteras i C-130 Hercules. Ambulansen forsorjs under flygningen av
flygplanets elsystem. Varje ambulans kan transportera en patient pa LSTAT-bar, som &r
en intensivvardsbar som liknar den som finns i SNAM.

Forsvarsmakten har dven tva containerbaserade moduler for taktiska transporter av
intensivvardspatienter i C-130 Hercules. Varje modul tar tva patienter pA LSTAT-bérar
och bemannas av tva sjukskoterskor och en lakare. I modulen ingar dven syrgas.

Under flodvagskatastrofen 2004 anvinde Vistra Gotalandsregionen Forsvarsmaktens C-
130 Hercules for att flyga skadade fran Arlanda till Géteborg. Mot bakgrund av de
erfarenheterna har man utbildat 1dkare och sjukskoéterskor vid Lidkopings sjukhus sé att
de ska kunna medfolja vid transporter med C-130 Hercules.

Strategisk medicinsk evakuering

For hemtransport av skadade och sjuka fran ett insatsomrade anvdnder Férsvarsmakten
bland annat civila jetflygplan frén Akademiska sjukhuset och SOS Global Medical
Support.

Sverige dr medlem i samarbetet NATO Strategic Airlift Capability (SAC) som innebér
att deltagarldnderna gemensamt kopt in och opererar tre stycken taktisk-strategiska
flygplan av modell C-17 Globemaster. Sverige har tecknat sig for 550 flygtimmar per
ar. Givet att ett flygplan &r tillgéngligt och utrustat med en anpassad sjukvardscontainer
skulle det kunna anvéndas for strategiska MEDEV AC-uppgifter, for savil civila som
militdra Andamal. Enligt SAC-avtalet fér ett land storre dragningsrétt pa resurserna om
det pagar en nationell katastrof.

Under en 6vning hosten 2010 med Nordic Battle Group anviande Forsvarsmakten for
forsta gangen SNAM som en resurs for strategisk medicinsk evakuering. Hittills har
utvecklingen av SNAM och Forsvarsmaktens resurser for MEDEVAC skett i separata
spar.

Marknadsoversikt 6ver flygoperatorer

Sverige

Vistra Gotalandsregionen har avtal med Norrlandsflyg Ambulans AB om
ambulanshelikoptertjanster. I 6vriga sex landsting svarar Scandinavian MediCopter AB
for helikopterverksamheten. Scandinavian AirAmbulance AB dominerar marknaden for
propellerdrivna ambulansflygplan. Nedan redovisas de storre aktdrerna inom omréadet:

Scandinavian Air Ambulance AB och Scandinavian MediCopter AB ingar i koncernen
Scandinavian AirAmbulance Holding AB. I koncernen ingar dven Barents AirLink som
utfor reguljértrafik. Vidare ingér bifirman Fly Partners i Luled AB som sysslar med
flygplans- och helikoptermékleri. Scandinavian MediCopter AB har avtal om
ambulanshelikopter med landstingen i Norrbotten, Vésterbotten, Jamtland, Uppsala,
Stockholm och Gotland. I Finland har man avtal med FinnHEMS om helikopterbaser i
Uleédborg, Varkaus och Rovaniemi. Scandinavian AirAmbulance AB har avtal om
ambulansflygplanstjénster med Norra sjukvérdsregionen. Foretaget dominerar dven
ambulansflygplansmarknaden i sodra Sverige. Scandinavian AirAmbulance Holding
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AB har under 2011 tecknat ett attaarigt avtal med Saab AB som innebér att Saab dvertar
koncernens teknik- och underhéllsverksamhet.

Norrlandsflyg Ambulans AB var tidigare ett systerbolag till Norrlandsflyg AB och
ingick i koncernen Scandinavian Helicopter Invest AB. I koncernen ingick &ven Osprey
Training, som skulle etablera att helikoptertraningscenter i Goteborg tillsammans med
AgustaWestland. Norrlandsflyg Ambulans AB opererar ambulanshelikoptern i Véstra
Gotalandsregionen. Tidigare har man dven haft avtalen for Norrbottens léns landsting
och Uppsala léns landsting. Norrlandsflyg opererade fram till november 2011 SAR-
helikoptrarna pé uppdrag av Sjofartsverket. Sjofartsverket beslutade i mars 2011 att
overta SAR-helikopterverksamheten i egen regi. Planen var da att Sjofartsverket
successivt skulle dverta verksamheten fran Norrlandsflyg i takt med att avtalen 16pte ut.
I oktober 2011 beslutade dock riksdagen att godkdnna att staten genom Sjofartsverket
skulle forvéarva samtliga aktier i Scandinavian Helicopter Invest AB. Skilet for detta
vara att Norrlandsflyg AB var pa obestdnd. Forvarvet skedde 1 november 2011. I
samband med detta bytte foretaget namn till SMA Helicopter Rescue AB. I samband
med dgarbytet brots ambulanshelikopterdriften ut i bolaget Norrlandsflyg Ambulans AB
som &dgs av Martin Pihl. Sedan tidigare dger Véstra Gotalandsregionen den helikopter
som Norrlandsflyg Ambulans AB opererar, varfor foretaget endast svarar for
pilotbemanning, tekniskt underhall och reservhelikoptrar.

EastAir AB ér ett familjedgt foretag som opererar ett jetflygplan av modell Learjet 45 pa
uppdrag av Akademiska sjukhuset. Man sysslar &ven med taxiflyg och har en flygskola
for helikopterpiloter. EastAir har tidigare lagt bud pé Uppsala léns landstings
upphandling av ambulanshelikoptertjanst. Foretaget vann upphandlingen, men denna
overklagades och avtalet gick i stéllet till Scandinavian MediCopter AB.

Graf Air AB utfor ambulansflygplanstjinster i jetflygplanet Cessna Citation 550.
Bolaget dr baserat pA Bromma i Stockholm och sysslar till vardags med affarsflygningar
och taxiflyg.

Norge

I Norge domineras ambulanshelikoptermarknaden av Norsk Luftambulanse AS och
Lufttransport AS.

Norsk Luftambulanse AS (NLA) dgs av den ideella Stiftelsen Norsk Luftambulanse.
Bolaget opererar atta ambulanshelikoptrar. I gruppen ingér dven bolaget Nordic Air
Ambulance A/S som opererar ambulanshelikoptern i Karup pé Jylland. Tidigare dgde
NLA Svensk flygambulans AB, men man salde bolaget till Scandinavian AirAmbulance
AB.

Lufttransport AS ags av Knut Axel Ugland Holding AS. Foretaget opererar tre
ambulanshelikoptrar och nio ambulansflygplan i Norge. Dessutom bedriver man
reguljarflyg och lotsflygning. Lufttransport AS dgde tidigare svenska Lufttransport AB
som sedan blev Scandinavian AirAmbulance AB.

Aland

Skérgardshavets Helikoptertjinst AB opererar en ambulanshelikopter pa Aland med
basering i Mariehamn. Vidare har man avtal med FinnHEMS om att operera tre baser i
Finland.

Finland

MedFlight Finland Oy ir ett foretag som genomfor intensivvardstransporter med
flygplan. Foretaget dger inga egna flygplan utan samarbetar med olika kommersiella
flygoperatdrer. Man anvénder bade propeller- och jetflygplan. Bland kunderna finns
forsékringsbolag, sjukhus och privatpersoner.
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EMA Group Oy genomfor patienttransporter med flygplan. Foretaget samarbetar med
olika kommersiella flygoperatorer.

Danmark

Falck DRF Luftambulance A/S opererar ambulanshelikoptern i1 Ringsted pa Sjélland.
Bolaget dgs av den tyska stiftelsen DRF och det danska foretaget Falck A/S. DRF
opererar cirka 50 ambulanshelikoptrar i Tyskland och Osterrike.

Medicinteknisk utrustning 1 luftfartyg

Medicinteknisk utrustning i ambulanshelikoptrar

De flesta ambulanshelikoptrarna i Sverige ar utrustade med defibrillator, respirator,
ventilator (som ar en enklare form av respirator), sug, 6vervakningsutrustning samt
sprutpumpar for intravends tillforsel av vitska och lakemedel. Undantaget &r den litta
helikoptern i Stockholm som inte har sprutpumpar. Ambulanshelikoptrarna har ocksa
mojlighet att skicka vissa data sdésom EKG via telemedicin. Vissa helikoptrar &r dven
utrustade med infusionsvédrmare, blodgasanalysator, patientvirmarsystem och
hjértkompressionsapparat. De flesta ambulanshelikoptrarna har dven tillgang till en
transportkuvos. Idag dr ingen svensk ambulanshelikopter utrustad med
ultraljudsapparat.

Flera landsting har delar av sin utrustning monterad pa en intensivvardsbar, som &ven
kan anvéndas i flygplan. En fullt utrustad intensivvardsbar kan kosta cirka tre miljoner
kr. Utrustningen byts ut ungefar vart sjunde ar. En flyggodkind transportkuvos kostar
cirka tva miljoner kr.

Medicinteknisk utrustning som anvénds i luftfartyg kraver avsevart mer underhall dn
utrustning som anvénds pa sjukhus. Tva génger per ar genomfors forebyggande
underhéll med funktionskontroll, vilket &r dubbelt s& ofta som for vanlig medicinteknisk
utrustning.

Den medicintekniska utrustningen ombord pa ambulanshelikoptrarna dgs av respektive
landsting. Undantaget ar helikoptern i Stockholm vars utrustning 4gs av operatoren.

Medicinteknisk utrustning i ambulansflygplan

I ambulansflygplan finns ventilator, defibrillator, sprutpumpar, samt sug- och
syrgassystem fast monterade. Denna utrustning dgs av flygoperatéren. Motsvarande
utrustning finns d&ven monterad pé de intensivvardsbarar som anvénds i
ambulansflygplan, och som i férekommande fall dgs av respektive landsting.

Landstingens hantering av medicinteknisk utrustning i luftfartyg

De flesta landsting skoter sjdlva om huvuddelen av underhallet av medicinteknisk
utrustning i helikoptrar, samt pé de intensivvardsbérar som anvénds i flygplan. For
Stockholms del ingér hela hanteringen av medicinteknisk utrustning i helikoptertjénsten
som landstinget koper.

SKL har i en enkét undersokt vilka resurser som landstingen ldgger pa hantering av
medicinteknisk utrustning i luftfartyg. Enligt enkétsvaren vet man i flera landsting inte
hur mycket arbetstid som laggs pa upphandling, underhall, certifiering och
kompetensutveckling. Vissa landsting uppskattar insatsen till 10-25 procent av en
arsarbetskraft. Enligt Akademiska sjukhuset i Uppsala lade man mer &n en
arsarbetskraft pa den samordnade upphandling som flera landsting nyligen gjorde av
flyggodkénda transportkuvdser.

46



Regelverk

Hanteringen av medicinteknisk utrustning som anvinds i luftfartyg &r omgérdad av
omfattande regelverk. Ofta kan den administrativa hanteringen for att installera en
apparat i ett luftfartyg vara lika kostsam som att kopa in apparaten.

All medicinteknisk utrustning som ska anvéndas ombord pa ett luftfartyg maste av
flygsdkerhetsskil vara godkénd av Transportstyrelsen. Bland annat stills krav pa
samfunktionsprov.

Medicinteknisk utrustning kan storas av flygmiljon, genom vibrationer, elektrisk
storning och lufttryck, vilket kan paverka patientsékerheten negativt. Pa det hir omradet
finns det ingen enskild tillsynsmyndighet som sékerstiller att patientsdkerheten
tillgodoses.

Flygplatser

Tillgang till flygplatser

Ambulansflygplan ir beroende av 6ppna flygplatser for att kunna landa. Ambulans- och
SAR-helikoptrar som instrumentflyger har ocksa behov av dppna instrumentflygplatser.
Aven helikoptrar som flyger visuellt kan ha behov av 6ppna flygplatser for att kunna
tanka.

Under senare ar har endast ett fatal flygplatser varit 6ppna dygnet runt, aret om, och det
har inte funnits nagot nationellt system for beredskap for att 6ppna stingda flygplatser.
Detta har varit ett stort problem for den luftburna ambulanssjukvarden. I Norrbotten har
landstinget gjort flera Lex Maria-anmélningar eftersom patienter inte fatt vard till foljd
av att man inte kunnat 6ppna flygplatsen i Géllivare.

Transportstyrelsen presenterade varen 2009 ett forslag for regeringen om beredskap vid
tio flygplatser. Darefter 1&g drendet utan atgérd i Regeringskansliet i tva ar. Efter
patryckningar frén bland annat Norra sjukvardsregionen skrev regeringen i
budgetpropositionen for 2012 att man avsag ge Trafikverket 1 uppdrag att teckna avtal
om beredskap med ett antal flygplatser. Fran 1 januari 2012 finns beredskap att inom en
timme kunna &ppna flygplatserna i Géllivare, Luled, Ume4, Ostersund, Sundsvall,
Arlanda, Landvetter, Visby, Ronneby och Malmé. Oppning av flygplatserna formedlas
av sj0- och flygraddningscentralen JRCC.

Inflygningsprocedurer baserade pa GPS

I USA, Norge och Schweiz tillimpas i dag system med GPS-baserade
inflygningsprocedurer till landningsplatser vid sjukhus. Dessa procedurer innebér att
man kan instrumentflyga mellan helikopterlandningsplatser pé sjukhus, utan att behova
gé via d6ppna instrumentflygplatser. Ddrmed kan man 6ka tillgdngligheten for sjukhus
som ligger ldngt ifrdn en nattdppen flygplats.

I ovan ndmnda lander finns &ven GPS-baserade lagflygningsrutter som gor att man kan
man flyga under normala minimihdjder for instrumentflygning och dirmed minska
risken for isbildning. Helikoptern féljer da en speciellt utprovad flygvig. Denna teknik
oOkar tillgidngligheten for ambulanshelikoptrar.

Transportstyrelsen skrev i sin utredning fran 2009 Tillgdnglighet till flygplatser for
samhdllsviktiga insatser att man avsag utreda méjligheten att infora
inflygningsprocedurer for GPS. Nagot sadant arbete har dock inte inletts.
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Landningsplatser vid sjukvardsinrittningar

Helikopterlandningsplatser vid sjukhus och vérdcentraler'” 4r viktiga for att 5ka
tillgéngligheten till sjukvirden. Med landningsplatser vid sjukvardsinrattningar slipper
man att genomfora transporter ut till flygplatser, och spar ddrmed tid. Man undviker
aven onddiga omlastningar av patienter. Omlastningar &r problematiska ur
patientsakerhetsperspektiv.

For akuta transporter dr landningsplatser pa sjukhustak sérskilt fordelaktiga, dd& man
snabbt kan ta patienten fran helikoptern direkt till behandlingsrummet. Om man sparar
10-15 minuter genom att ha landningsplatsen pa taket i stéllet for utanfor sjukhuset, kan
det ha stor medicinsk betydelse for till exempel traumapatienter.

Landningsplatser vid sjukvardsinrittningar ar ocksé viktiga ur flygsékerhetsperspektiv.
En godkénd landningsplats maste uppfylla vissa flygsékerhetskrav, avseende bland
annat belysning och hinderfria ytor. Det forekommer att helikoptrar landar vid
sjukvérdsinréttningar trots att godkédnd landningsplats saknas. Landningar genomfors da
ofta i parker eller vid parkeringsplatser. Det forekommer ocksé att sjukhus har sarskilda
landningsplatser, men att dessa inte dr godkénda. Detta kan innebéra att man utsatter
besittning, patient och personer pa marken for risker nar det géller flygsdkerheten.
Urlastningar som sker pa sddana platser kan ocksé vara problematiska ur
patientsdkerhetssynpunkt. Om en landningsplats inte har férberedda ytor kan det till
exempel finnas risk att man halkar med béren vid urlastning.

Landningsplatser vid sjukvérdsinréttningar ar viktiga for den katastrofmedicinska
beredskapen. Det kan gélla allvarliga handelser med stort skadeutfall, t.ex. en svar
brand, en tig- eller bussolycka eller ett terroristattentat. Handelser med stort skadeutfall
kan intriffa i samband med storre evenemang ute i landet, sdsom idrottstavlingar och
musikfestivaler. D& kan avsaknaden av landningsplatser utgdra en stoppkloss i
transportflodet av skadade fran det mindre sjukhuset, som ligger nira skadeplatsen, till
hogre vard vid det storre sjukhuset. Vid evakuering av sjukhus dr ambulanshelikoptrar
en central resurs, vilket till exempel visade sig under orkanen Katrina i New Orleans
2005, samt under Gversvimningarna i Tjeckien och Tyskland 2002'%.

Ar 2012 finns det 26 landningsplatser vid sjukhus som uppfyller kraven i regelverken.
Sju landsting saknar helt godkénda landningsplatser.

Fran och med maj 2008 har Luftfartsstyrelsen tagit fram sérskilda foreskrifter (LFS
2008:25) for markbaserade helikopterflygplatser med farre dn 125 landningar per ar,
avsedda for ambulanshelikoptrar. Detta regelverk medfor ldgre investerings- och
driftskostnader for landstingen. Hittills har sddana landningsplatser inréttats i Uddevalla
och Kungilv sjukhus, samt vid Vastmanlands sjukhus i Vésteras.

"I norra Sverige ir det relativt vanligt att ambulanshelikoptrar himtar patienter vid
véardcentraler.

' Socialstyrelsen, 2005, Oversvimningarna i Tjeckien och stra Tyskland 2002 -
KAMEDO-rapport 88.
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Tabell 20 Landningsplatser vid sjukhus 2012 som uppfyller Transportstyrelsens krav
Landningsplatser markerade med * far anvandas for hogst 125 landningar per ar.

Landsting  Sjukhus Landsting Sjukhus

Blekinge Blekingesjukhuset Visterbotten Lycksele lasarett
Gotland Visby lasarett NUS, Umea
Givleborg | Givle sjukhus Visternorrland | Linssjukhuset, Sundsvall
Hudiksvalls sjukhus Vistmanland Visterds*
Jonkoping | Linssjukhuset Ryhov VGR SAS, Boras
Norrbotten | Sunderby sjukhus Sahlgrenska, Géteborg
Skéne SUS, Lund Ostra sjukhuset
Stockholm | Norrtilje sjukhus KSS, Skévde
Karolinska, Huddinge NAL, Trollhdttan
Karolinska, Solna Uddevalla sjukhus*
Sodersjukhuset Kungilv sjukhus*
Uppsala Akademiska sjukhuset | Orebro USO, Orebro
Virmland | Centralsjukhuset, Ostergotland US, Linkoping
Karlstad

Killa: Transportstyrelsen

Planering av sekundértransporter

Planering av sekundirtransporter i Norra sjukvirdsregionen

I Norra sjukvardsregionen har varje landsting ett separat avtal med SOS Alarm Sverige
AB om bestillningar av sekundértransporter. Avtalet omfattar vidare dirigering,
koordinering och samordning av resurserna vigambulans, ambulansflygplan och
ambulanshelikopter.

Niér det giller ambulansflygplan styrs alla bestéllningar till SOS Alarm i Skelleftea dar
flygkoordineringen sker. Nér det finns behov av ldkarkonsultation infor en planerad
transport ska SOS Alarm kontakta flyglédkarjouren i Umed, om drendet giller patient
hemmahdrande i Vésterbotten, Jaimtland eller Vésternorrland. For patienter fran
Norrbotten ska helikopterldkaren i Géllivare kontaktas.

Flygoperatoéren Scandinavian AirAmbulance AB (SAA) redovisar ménatligen data for
landstingen i form av antal transporterade patienter, flygtimmar per 1an samt
genomsnittlig flygtid per patient. Uppdragen redovisas dven uppdelade i antal normal-,
IVA-, akut- samt kuvospatienter.

Den logistiska planeringen och uppf6ljningen av genomforda transporter sker pa ett
relativt basalt sitt. Den operativa flygplaneringen sker i huvudsak genom manuellt
arbete som utfors av erfarna flygkoordinatdrer hos SOS Alarm.

Landstingen i Norra sjukvardsregionen skickar idag sina bestéllningar av
sekundértransporter till SOS Alarm via en webblankett. Blanketten ar inte fullt ut
standardiserad och kan dérfor innehélla olika uppgifter beroende pa vad bestéllningen
avser. SOS Alarm 6verfor manuellt data fran bestéllningen till sitt verksamhetssystem
Zenit, ddr den fortsatta transporthandlaggningen sker. Det pagar for narvarande ett
arbete som syftar till att utveckla en gemensam bestéllningsrutin i Zenit.

Planering av sekundiirtransporter i sodra Sverige
For sodra Sverige saknas det idag en samlad funktion for att samordna
sekundértransporter med flygplan och helikopter.

Landstingens bestdllningar av sekundértransporter med helikopter och flygplan sker via
SOS Alarm eller annan operatdr for ambulansdirigering. Ibland bestéller landstingen



transport direkt hos flygoperatéren. Akademiska sjukhuset i Uppsala tar sjédlva emot en
stor del av sina transportbestéllningar.

Landstingen i sddra Sverige har idag inga ramavtal om ambulansflygplan. Séledes rader
en form av spotmarknad dar SAA ir den dominerande aktéren. SAA har avtal med SOS
Alarm om planering av transporter med flygplan.

Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard

Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvéard (SOSFS 2009:10) avser alla typer av
ambulanssjukvard, oavsett om den bedrivs pa land, vatten eller i luften. Foreskriften
anger att varje landsting ska uppritta en plan f6r ambulanssjukvard for sitt geografiska
omréde. Av planen ska framga:

e vilka mal som har faststillts
e vilka resurser som ska finnas
e  hur ambulanssjukvérden ska vara organiserad

Foreskriften anger att det ska finnas ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet.
Vardgivaren ska ansvara for att alla ambulanser med tillhérande utrustning som anvéands
i verksamheten har sddana egenskaper att en patient kan transporteras, vardas och
behandlas pa ett andamalsenligt och sdkert sétt.

Man hénvisar i foreskriften till ett antal svenska standarder for ambulanser.
I foreskriften tar man ocksa upp betydelsen av risk- och behovsanalys vid valet av
inredning och utrustning i ambulansen.

Vardgivaren ska ansvara for att hilso- och sjukvardspersonalen inom
ambulanssjukvarden har den kompetens som krévs for att kunna ge prehospital
akutsjukvard under ett ambulansuppdrag.

Det landsting som anlitar en larmcentral for larmning av ambulans
ska i ett avtal med centralen reglera:

e centralens tillgang till legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som har
kompetens for uppgiften

e centralens ratt att disponera ambulanser (dispositionsratt)

e vilka tekniska 16sningar for larm och 6vrig kommunikation som ska anvidndas
mellan centralen och en ambulans

Forfattningen foreskriver dven vilka prioriteringsgrader som ska tillimpas:

e prio 1 — akuta livshotande symptom eller olycksfall

e prio 2 — akuta men inte livshotande symtom

e prio 3 — dvriga uppdrag med vérd- eller dvervakningsbehov dar rimlig vintetid
inte bedoms paverka en patients tillstand

Standarder och certifiering

Ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan standardiseras i Svensk Standard
Sjukvardsfordon med utrustning — Luftambulanser (SS-EN 13718-1:2008). Fokus for
standarden ligger pa utrustning, samt pa vardutrymmenas utformning. Procedurer och
utbildningskrav for besdttningen ingar inte i standarden.

European Aero-Medical Institute (EURAMI) dr en icke-vinstdrivande organisation som
arbetar med ackreditering av operatdrer av ambulansflygplan och ambulanshelikoptrar.
Ackrediteringen utgér frén en egen standard. Hittills har bland annat ADAC i Tyskland,
REGA i Schweiz, samt Scandinavian AirAmbulance AB i Sverige ackrediterat sig via
EURAMI.
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Overviganden och forslag

Varfor behdvs en nationell organisation?

Problem- och behovsbeskrivning

Idag &r den luftburna ambulanssjukvarden i Sverige uppbyggd med utgangspunkt fran
behov och synsitt i enskilda landsting. Ddrmed saknas mojligheterna till integrering och
tillvaratagande av ekonomiska och andra synergieffekter. Nedan ges ndgra exempel:

e Det finns idag stora skillnader mellan de sju ambulanshelikoptrarna i Sverige.
Fem olika helikoptermodeller anvinds." Vidare har man olika flygoperativa
krav avseende till exempel pilotbemanning, motorprestanda, mdjlighet till
instrumentflygning och anvindning av morkerhjélpmedel. Landstingen
anvénder dven olika fabrikat pa medicinteknisk utrustning och skoter
underhallet av denna var for sig. Allt detta medfor onodigt hdga kostnader for
landstingen.

e Det saknas standardisering av medicinska procedurer som anvénds i den
luftburna ambulanssjukvarden. Det finns heller inga gemensamma kravbilder
for de som arbetar i verksamheten, avseende erfarenhet, utbildning och fysiska
krav.

e Avsaknaden av ramavtal fér ambulansflygplan i sddra Sverige medfor
sannolikt hdgre kostnader for berorda landsting. Avsaknaden av en nationell
planeringsfunktion for luftburna sekundartransporter medfor vidare att
transporterna inte samordnas pa ett optimalt sétt.

e Det rader svag integration mellan landstingens flygsystem (helikoptrar och
flygplan) och statliga resurser i form av SAR-helikoptrar, Férsvarsmaktens
luftfartyg och SNAM. Det gor att samverkansmdjligheter gar forlorade. Vidare
ar detta negativt for den nationella katastrofmedicinska beredskapen.

e  Erfarenhetsoverforingen mellan landstingen &r svag nér det géller luftburen
ambulanssjukvard. Dagens enheter dr for sma for att bedriva egen forskning,
kvalificerade utvecklingsprojekt och utvéirderingar.

e Den luftburna ambulanssjukvarden saknar idag en foretradare som bevakar
verksamhetens intressen gentemot svenska och europeiska myndigheter, samt
kan ta tillvara nya utvecklingsméjligheter. Ett exempel pa detta ar att
problematiken med nattstdngda flygplatser fatt fortga i manga ar utan att nagon
agerat i fragan. Ett annat exempel dr EU:s nya arbetstidsregler for

'S 76C+, EC 135, EC 145, AS 365N2 och AS 365N2. Fran och med 1 april 2014
kommer EC 145 pa Gotland att erséttas med Bell 429.
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flygplanspiloter, som inte beaktar de behov och forutséttningar som géller for
ambulansflygplan.

e Avsaknaden av en nationell organisation for den luftburna ambulanssjukvarden
begriansar mdjligheten till nordiskt samarbete.

Sammantaget medfor den nuvarande ordningen hogre kostnader och samre kvalitet &n
vad som skulle kunna &stadkommas med en nationellt samordnad luftburen
ambulanssjukvard.

Erfarenheter fran andra linder

Erfarenheterna frén ldnder som infort nationella system for luftburen ambulanssjukvérd
ar overlag positiva. Det giller till exempel norska Luftambulansetjenesten ANS, som
upphandlar flygverksamheten, och polska LPR, som bedriver flygverksamheten i egen
regi. Bada bolagen dr exempel pa nationella organisationer som tagit helhetsgrepp 6ver
den luftburna ambulanssjukvéarden och byggt upp enhetliga system. I Norge har man
dven kommit langt i utvecklingen av samverkan med forsvaret och med
raddningstjénsten.

Finland har nyligen ldmnat ett system for ambulanshelikoptrar som var baserat pa
frivilligorganisationer. Istillet har man inréttat ett nationellt bolag efter norsk modell, i
syfte att astadkomma kostnadseffektivitet, hog kvalitet och utvecklingskraft.

Ett annat aktuellt exempel pa en regional flygverksamhet som blir nationell &r
polisflyget i Storbritannien. Polishelikoptrarna har hittills legat under
lanspolismyndigheterna, som var for sig byggt upp egna organisationer. Helikoptrarna
har sdllan operarat 6ver ldnsgranserna och systemet har framstétt som alltmer
ineffektivt. Beslut har dérfor fattats om att inrdtta National Police Air Service (NPAS).
Antalet helikoptrar kommer att minska fran 31 till 23, men man kommer likvél att
uppna en hogre tillgdnglighet. Genom att ensa helikopterflottan, kdpa enhetlig
utrustning och samordna forsékringarna hoppas polisen uppna besparingar pa 23
procent. Goda erfarenheter av samverkan finns redan. Nér nagra polismyndigheter 2009
gick samman i en gemensam upphandling av sju helikoptrar sparade man £ 300 000 per
helikopter.*

I Tyskland finns tre stora aktdrer som flyger ambulanshelikopter: ADAC, DRF och
Bundespolizei/BBK. Alla tre Organisationerna dr exempel pa hur man genom stordrift
kan astadkomma en hog kvalitet i sin verksambhet.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen bedomer att den nuvarande ordningen dér landstingen var for sig
upphandlar tjanster med ambulanshelikopter och ambulansflygplan inte ar
kostnadseffektiv. Det behdvs en nationellt samlad organisation for att ta vara pa de
synergier som samverkan mellan landstingen, med staten, samt péa nordisk niva skulle
kunna ge.

Den luftburna ambulanssjukvarden &r till sin natur grinséverskridande. Med en
nationell organisation 6kar mojligheterna att uppna utvecklingskraft. Nya
samverkansmojligheter Gppnar sig mellan landstingen. Ett exempel &r att man skulle
kunna forstérka Viastkusten med en helikopter pa sommarhalvaret, som vintertid kan
anvéndas i fjéllen.

2 RotorHub, 2010, ”Winds of Change”. Volume 4, Number 6, p. 6.
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Arbetsgruppen foreslar att en nationell organisation for luftburen ambulanssjukvard
bildas, hddanefter bendmnd Organisationen. Organisationens syfte bor vara att:

o tillhandahalla en kostnadseffektiv och stabil flygtjanst avseende
ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan

e 4stadkomma hog flyg- och patientsdkerhet

e 4stadkomma nationella samordningsfordelar avseende exempelvis
reservhelikoptrar, standardisering av teknik, hantering av medicinteknisk
utrustning och planering av sekundértransporter

Centrala virden for Organisationen bor vara:

flyg- och patientsékerhet
kostnadseffektivitet
systemintegration
kunskapsstyrning

Nedan foljer forslag om Organisationens associationsform och dérefter forslag
betraffande ett antal funktioner som Organisationen bor tillhandahélla, antingen i egen
regi eller genom upphandling.

Associationsform

Arbetsgruppen har vérderat ett antal olika samverkansformer for en nationell
organisation for den luftburna ambulanssjukvarden. Den vanligaste formen av
samverkan dr genom dverenskommelser utan ndgon form av associationsbildning.
Arbetsgruppen bedomer dock att verksamheten behdver en mer formell organisation.
Verksamheten omfattar ett stort antal potentiella samverkansparter, inkluderande saval
landstingen som statliga myndigheter. Parterna tar pa sig stora dtaganden som maste
vara langsiktiga och uthalliga. Om man ska bedriva flygverksamhet i egen regi stélls
ocksa krav pa en tydligare organisationsform.

Arbetsgruppen har dven virderat associationsformerna stiftelse, handelsbolag och
ekonomisk forening, men dessa har avfardats som otillrickliga.

Aktiebolag eller kommunalférbund?

De tva associationsformer som vérderats djupare &r aktiebolag och kommunalforbund.
PriceWaterhouseCoopers (PwC) har for arbetsgruppens riakning utrett och vérderat de
olika alternativen som framgér av tabell 21.

Tabell 21 For- och nackdelar med aktiebolag och kommunalférbund
Kriterium Aktiebolag Kommunalforbund
Tillatlighet och legalitet + - (t ex ¢j statlig myndighet)
Agarinflytande + (vilreglerat) + (demokratisk konstruktion)

Kostnadseffektivitet +

Flexibilitet: magjlighet till intride och
uttride

Killa: PwC

Aktiebolagsformen finns, till skillnad fran kommunalforbundet, till for att leda en
niringsverksamhet pa ett affirsméssigt och kostnadseffektivt sitt. Aven om
verksamheten ska drivas utan vinstsyfte finns goda skél att forutsitta att
aktiebolagsformen ger béttre mojlighet att nd hog grad av effektivitet.

Intrdde och uttrdde dr mojligt med bada associationsformerna. Om verksamheten
bedrivs som kommunalforbund maste materiella tillgdngar brytas ut ur organisationen
vid medlemsuttréde.
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PwC beddmer att aktiebolaget har manga fordelar framfér kommunalférbundet. Det &r
dock fullt mojligt att anvinda kommunalférbundsformen som samverkansform. Viljs
denna 16sning tillater dock inte kommunallagen att statliga myndigheter ingér.

Arbetsgruppens forslag

Landstingen bor bilda ett gemensamt dgt icke-vinstdrivet aktiebolag. Organisationen
ska tillhandahélla luftburna ambulanstransporter, samt tjénster som hor till denna
verksambhet.

Utgéngspunkten ar att samtliga landsting blir deldgare i Organisationen i syfte att
omfattas av ett nationellt ramavtal for ambulansflygplanstjinster, med tillhdrande
transportplanering. Berorda landsting samverkar genom Organisationen kring
ambulanshelikoptertjanster. Dessa landsting har en storre dgarandel av Organisationen.

Nationellt ramavtal for ambulansflygplan

Problem- och behovsbeskrivning

Idag har endast landstingen i Norra sjukvérdsregionen tecknat ett ramavtal om
ambulansflygplanstjénster. I 6vriga Sverige rader spotmarknad. Landstingen &r skyldiga
att upphandla tjénster om det arliga inkopsbeloppet for en leverantdr dverstiger 287 000
kr. Darmed torde flera landsting vara i behov av att teckna ett ramavtal.

Med ett ramavtal som upphandlas i konkurrens bor priserna for tjénsterna bli lagre 4n
vid den styckvisa direktupphandling som nu sker fran en aktdr som helt dominerar
marknaden. Utan ramavtal saknas dessutom mdjlighet att stéilla egna krav pa
leverantoren avseende patient- och flygsdkerhet.

Erfarenheter fran Norge

Luftambulansetjenesten ANS upphandlar ambulansflygplanstjanster av kommersiella
operatdrer. Man anvénder mycket detaljerade upphandlingsdokument som innehaller
sarskilda krav pé savil flyg- som patientsidkerhet. Avtalet omfattar nio flygplan
fordelade pa sju baser. Avtalsperioden dr 6+2+2 ar. Flygoperatoren far en fast érlig
ersittning, samt en rorlig ersittning som &r baserad pa sjdlvkostnadspris. Det gor att
operatoren inte har nagra incitament att 6ka eller minska sitt uttag av flygtid.

Vid sin senaste upphandling ville Luftambulansetjenestens egentligen teckna avtal med
tva leverantorer, i syfte att upprétthélla konkurrensen pa omradet. Man fann dock att tva
operatorer skulle medfora avsevart hogre priser for den aktuella kontraktsperioden.
Dérfor har man idag endast en flygoperator. | kommande upphandlingar hoppas man
dock kunna ha tvé operatorer.

Overviganden

Arbetsgruppen menar att de huvudsakliga férdelarna med ett nationellt ramavtal &r att:

e de landsting som flyger for 6ver 287 000 kr per ar slipper att enskilt
upphandla ramavtal om ambulansflygplanstjanster

e det bedoms bli lagre kostnader for landstingen genom ett nationellt
ramavtal

e nir samtliga landsting har samma avtal skapas underlag for att inrétta en
nationell transportplanering, vilket kan effektivisera transportlogistiken

e  Organisationen kan ha egen kompetens for att stilla krav pa flyg- och
patientsdkerhet, samt f6lja upp att dessa krav uppfylls

e nationella 16sningar blir mdjliga for intensivvardsteam, neonatalteam och
ECMO-team
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Niér det géller ambulanshelikoptrarna foreslar arbetsgruppen att flygverksamheten ska
bedrivas i egen regi av Organisationen. Arbetsgruppen bedémer dock att det
inledningsvis vore en for stor uppgift att ocksé verta operatérsverksamheten for
flygplanen. Samordningsvinsterna av att bedriva verksamheten i egen regi bedéms
vidare vara storre for helikoptrarna. Pa sikt bor man dock kunna 6vervéga att ta in dven
denna verksambhet i egen regi.

Det bor samtidigt noteras att det for ndrvarande i princip rdder monopol pa den svenska
marknaden for propellerdrivna ambulansflygplan. Nér en nationell upphandling
genomfors dr forhoppningen att fler aktdrer deltar i anbudsgivningen.

Arbetsgruppens forslag

Ett nationellt ramavtal for tjdnster med propellerdrivna ambulansflygplan bor uppréttas.
Norra sjukvardsregionens avtal 16per ut 31 mars 2013, med mdjlighet till tva ars
forlangning. Inledningen av 2015 skulle alltsa kunna vara en mdjlig tidpunkt for att
uppritta ett nationellt avtal. Avtalet bor undanta specialtransporter med ECMO och
neonatal.

Avtalskonstruktion

Nedan diskuteras tva olika modeller for erséttning till operatéren. Den ena modellen &r
att flygoperatoren endast har en rorlig ersittning, som utgar per flugen timme. En fordel
med denna modell &r att kostnaden blir mycket enkel att forstd och berdkna —
landstingen betalar helt enkelt for de flygtimmar man anvénder.

Den andra modellen ar att en fast erséttning utgér till operatdren, och att endast rorliga
kostnader faktureras per flygtimme. En fordel med denna modell ar att flygoperatdren
saknar incitament att flyga vare sig mer eller mindre. Vidare blir kostnaderna mer
forutségbara for landstingen.

Det maste ocksé overviagas om bemanning med sjukskdterska ska inga i flygtjansten,
eller om denna tjénst ska tillhandahéllas genom avtal med olika landsting.

Slutligen bor det 6vervigas om strdvan ska vara att ha en eller tva operatorer for
flygplanen. Av konkurrensskél kan tva operatdrer vara att foredra. Samtidigt finns det
en risk att kostnaderna blir hogre med tva operatdrer, da operatdrerna far svérare att
tillvarata stordriftsfordelar.

Baseringar

Baseringar med propellerdrivna ambulansflygplan finns idag i Umea, Stockholm och
Goteborg. Fran 2013 kommer ett flygplan att baseras i Lulea. Med ett nationellt
ramavtal bor ett utredningsarbete goras av vilka baseringar som ger bist tillgénglighet
och transportlogistik.

Jour for ldkarbemanning

Till flygplanstjansten bor man knyta ett joursystem for likare som kan gora medicinska
bedomningar av transporter, samt medfolja vid intensivvardstransporter. Jourldkarna
bor vara stationerade pé lampligt antal platser i landet. Jouren kan organiseras genom
avtal med vissa landsting. Vidare bor avtal uppréttas for neonatalteam och ECMO-team.
Priserna for tjénsterna bor regleras i avtal.

Nordiskt samarbete?

Arbetsgruppen har erfarit att det i Finland finns intresse av att teckna ett nationellt
ramavtal om ambulansflygplan. Hér skulle da mdjligheter kunna 6ppnas for ett
gransoverskridande samarbete. Baseringar i Lulea eller Umea skulle da kunna anvéndas
for bade svenska och finska uppdrag. Darmed kan ekonomisk grund skapas for att
bedriva verksamhet fran fler baser, vilket innebar dkad tillgdnglighet. Samtidigt kan
sprakkrav pa vardpersonalen innebdra begransningar for samverkan. Samverkan med
Norge och Danmark kan ocksé dvervigas.
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Jetflygplan?
Man kan 6verviaga om ett nationellt ramavtal dven bor trdffas for flygningar med

jetflygplan. Fordelen med jetflygplan ér att rdckvidden 6kar och att transporterna gér
snabbare, vilket kan vara en fordel vid langre avstdnd. Samtidigt dr timpriset avsevart
hogre. Arbetsgruppens enkdt till landstingen visar att man idag har ett 1agt nyttjande av
jetflygplan, varfor detta inte torde vara en prioriterad fraga.

Planering av sekundértransporter

Problem- och behovsbeskrivning

Idag har Norra sjukvardsregionen en planeringsfunktion for luftburna
sekundértransporter. For 6vriga Sverige saknas en sddan funktion. Det innebar att
transportlogistiken inte optimeras och att onddiga transporter genomfors, vilket medfor
bade ekonomiskt och miljomassigt sloseri.

Erfarenheter fran Norge

I Norge har Luftambulansetjenesten ANS ett nationellt uppdrag att planera
sekundértransporter med ambulansflygplan. Flygkoordineringen sker fran en central
placerad i direkt anslutning till Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) vid
universitetssjukhuset i Tromse. Flygkoordineringscentralen bemannas av elva anstéllda
som arbetar i skift dygnet runt, &ret om. Planeringsprocessen ser ut enligt foljande:

e Inkommande bestillningar for sekundértransport med flygplan bedéms forst av
sjukskoterskor vid tre utvalda AMK-centraler pé olika platser i Norge. De
sakerstiller att alla medicinska fragestéllningar infor transporten &r utredda. En
elektronisk bestéllningsrutin haller pa att inforas.

e Direfter skickas uppdraget till flygkoordineringscentralen i Tromsg som
planerar genomfGrandet av transporten. Utgangspunkten for planeringen ar
tidskraven pa transporten, samt patientens behov av sjukvardskompetens. I
planeringsuppgifterna ingér att skota viderbedomning, Flight Plan, Flight
Following, 6vervakning av besittningarnas duty-tid, dppning av stingda
flygplatser, koordinering med marktransporter, etc.

e  Parallellt maste personalen dessutom hantera férdndringar som uppstar i
samband med att akuta uppdrag kommer in och paverkar aktuella flygrutter.

Genom denna process skapas 16pande och dag for dag en transportplan med flygrutter,
som syftar till att prestera basta méjliga samordning och minsta antal tomma flygben.
Transportplanen utarbetas manuellt.

Uppfoljning av flygverksamheten sker avseende anvind flygtid per flygbas, budget och
antal patienter. Inga sérskilda nyckeltal anvinds for att folja hur vl den totala flygtiden
nyttjas for det samlade transportbehovet, eller hur vél 6nskad tillgdnglighet uppfylls
inom olika prioritetsgrupper.

Luftambulansetjenesten ANS utvirderar ett amerikanskt verktyg som stdd for den
operativa flygplaneringen och uppfdljningen.

Nar det giller helikopterdirigering sker denna via respektive AMK-central av
sjukskoterskor som tillhor sjukvéardsorganisationen.
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Overviiganden

Fordelar med en nationell transportplanering for luftburna sekundartransporter &r:

e Okad mdjlighet att skapa dverblick av behov och resurser och darigenom kunna
koordinera och samordna alla bestéllda transporter

e Okad mdjlighet att dynamiskt kunna mixa anvéndningen av ambulansflygplan
och ambulanshelikoptrar

e (Okad mojlighet att samla, uppratthalla och utveckla kompetens for en effektiv
transportplanering

En nationell transportplanering innebar ocksa vissa utmaningar:

e  det krévs tydliga och helst nationellt samordnade kriterier for hur och nér olika
resursslag (flygplan, helikopter, marktransport) ska anvéndas

e man maste finna en bra balans mellan lokal och central nivd om vem som ska
styra dver olika resurser (géller frimst ambulanshelikoptrar)

Arbetsgruppens forslag

For att kunna uppna ett rationellt, transparent och optimalt anvéindande av helikoptrar
och flygplan for sekundértransporter bor den operativa planeringen organiseras fran en
funktion som hédanefter bendmner Transportplaneringen. Arbetsgruppens hypotes ar
att hela funktionen kan lokaliseras till en plats. Dock kan personalen pa
Transportplaneringen behdva specialisera sig pa norra och sddra Sverige, sa att man har
god kunskap om de lokala forutsittningarna. Vidare ar det viktigt att det finns en
reservplats att bedriva verksamheten frén, om den ordinarie platsen skulle bli utslagen.

Transportplaneringen ska planera, samordna och utfora alla flygbestéllningar i en
komplex och dynamisk bestillningslista som stindigt uppdateras. Listan &r komplex da
den bestar av bade akuta och icke-akuta transporter ver hela Sverige. Transporterna
ska genomforas med hinsyn till medicinska kriterier och med minsta mojliga
resursinsats per patient, riknat i flygtimmar. Hér ingér &ven att fordela kostnaderna
rattvist mellan landstingen.

Till detta kommer att man ska kunna balansera och samordna sekundartransporter med
helikopter. Med en fullstindig ldgesbild 6ver ambulanshelikoptrarna kan beldggningen
av sa kallade returer bli béttre. Med en retur menas en helikopters aterresa till basen
efter att man ldmnat en patient pa sjukhus.

Huvuddelen av uppdragsvolymen avser planerade transporter som sker pa vardagar.
Den sammanlagda volymen av sekundirtransporter med helikopter och flygplan
bedoms till minst 5 000 per ar. Detta innebér att tjugotal uppdrag ska planeras och
genomforas varje vardag i hela Sverige. Vissa av dessa uppdrag ér specialtransporter
som stdller hoga krav pa samordning. Med 6kad koncentration av den specialiserade
och hogspecialiserade varden ar det sannolikt att transportvolymen kommer att 6ka
framover.

Transportplaneringen bor ha foljande uppgifter:

e planera alla akuta och icke-akuta transporter med ambulansflygplan

e uppritthalla aktuell geografisk ldgesbild dver var alla ambulanshelikoptrar
befinner sig, samt vilka uppdrag de har for 6gonblicket, samt planera
sekundirtransporter med helikopter

e planera lingre sekundértransporter med vigambulanser som &r dedikerade for
utomlédnstransporter, samt for transporter mellan fasta punkter

e svara for koordineringen av intensivvards- och specialtransporter (neonatal,
ECMO, etc.)

e hantera alla transferbestidllningar med vigambulans mellan flygplats och
sjukhus
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Bemanning

Med erfarenhet fran norska Luftambulansetjenestens organisation i Tromse ar
bedomningen att transportplaneringen behdver bemannas med mellan tolv och femton
tjénster. I personalstyrkan bor det finnas bade flyg-, logistik- och sjukvardskompetens.
Personalen bor stindigt ha mojlighet att konsultera lékare.

Driftsform

Transportplaneringen kan antingen bedrivas i egen regi eller upphandlas. Arbetsgruppen
beddmer att det finns flera kommersiella aktdrer som kan vara intresserade av denna
verksamhet. Forutséttningarna for hur denna funktion ska organiseras kan paverkas av
den 6versyn av samhillets alarmeringstjidnst som regeringen tillsatt. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 april 2013.

Verksamhetsstod

En professionell organisation med ansvar for hela transportplaneringsprocessen méste
ha ett utvecklat systemstdd for sitt uppdrag. Verktyget ska utifran inkomna bestéllningar
skapa forslag till en daglig transportplan for samtliga patienter. Modellen ska optimera
mot minsta mojliga flygtid for icke-akuta patienter och basta mojliga samordning med
akuta transporter.

Systemstodet bor innehalla funktioner for att hantera:

administration av alla inkommande bestéllningar

alla nodvéndiga kriterier som styr transportplaneringen

optimering av flygrutter, val av resurser, etc.

administrativa rutiner for att skapa underlag till debitering av kostnad per
transporterad patient

e Idpande redovisning av statistik som visar hur transportuppdraget sker i
forhallande till gemensamt uppstéillda mal (aktiveringstid, leveranstid,
effektivitet, etc.)

Arbetsgruppen har sokt efter mojliga verktyg pa marknaden och funnit négra intressanta
system.

Dirigering av ambulanshelikoptrar

Problem- och behovsbeskrivning

Ambulanshelikoptrar kan anvéndas for bade primér- och sekundértransporter. Om man
har en sdrskild organisation for att planera luftburna sekundértransporter - medan
primértransporterna dirigeras av lokala larmcentraler - finns det risk for
koordineringsproblem av resurserna.

Vidare finns det i samband med rdddningsinsatser samverkansproblem mellan olika
offentliga flygverksamheter. Den statliga Helikopterutredningen redovisade ett antal
sddana problem i sitt betdinkande SOU 2008:129 Helikoptern i samhdillets tjcinst.
Problemen har bland annat sin grund i avsaknaden av en gemensam ldgesbild 6ver
flygande resurser, tekniska sambandsproblem, avsaknaden av effektiva rutiner, negativa
ekonomiska incitament, samt utbildningsbehov hos larmoperatorer, flygpersonal och
insatspersonal pa marken.

Sedan SOU 2008:129 fardigstilldes har ytterligare komplexitet tillkommit i och med att
MedHelp AB frén november 2011 svarar for dirigeringen av ambulanshelikoptrarna i
Uppsala och Gotland (under namnet Sjukvardens larmcentral). Ddrmed kan SOS Alarm,
Sjukvérdens larmcentral, JRCC, samt polisens lanskommunikationscentraler och
rikskommunikationscentral komma att involveras i rdiddningsinsatser.

SOU 2008:129 foreslog en rad 16sningar for att komma tillrdtta med problemen. Bland
dessa fanns utbildningsinsatser, ledningsdvningar, utveckling av samverkansrutiner,
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samt arbete for att knyta ihop olika centralers lagesbilder. Forslagen har inte
genomforts.

En effektiv koordinering av flygande resurser blir sarskilt viktig vid
katastrofmedicinska insatser. Luftambulansetjenesten har gjort en utvirdering av
insatserna vid Uteya den 22 juli 2011. Utvérderingen visar pd problem avseende
koordineringen av ambulanshelikoptrarna. Brister avseende ledningssystem,
sambandssystem och rutiner for Flight Following har identifierats. *'

Forslag

Arbetsgruppen bedomer att dirigeringen av ambulanshelikoptrar for primédruppdrag
atminstone inledningsvis bor skotas av respektive lokal larmcentral (SOS Alarm,
Sjukvérdens larmcentral eller annan operator). Dirigeringen av sekundértransporter bor
daremot skotas av den foreslagna nationella transportplanering, i samverkan med
respektive lokal larmcentral. Har ar det viktigt att det finns tydliga mandat for vem som
har dragningsritt for resurserna.

Pé sikt bor man utreda om det finns fordelar med att skéta planeringen av luftburna
primér- och sekundértransporter frdn en punkt. Denna friga &r i stor utstrdckning
avhingig av den nationella utvecklingen av samhillets alarmeringstjénst. Regeringen
har tillsatt en Gversyn av samhallets alarmeringstjinst (Dir:2011:106). Utredningen leds
av Marie Hafstrdom. Uppdraget ska redovisas senast den 30 april 2013.

Niér det giller de samverkansproblem som identifierades i SOU 2008:129 bor
Organisationen i samverkan med berérda parter verka for att utveckla den operativa
koordineringen av offentliga flygande resurser. Forslagen i SOU 2008:129 bor vara en
utgangspunkt for ett sddant arbete.

Verksamhetskoncept for ambulanshelikoptrar

Arbetsgruppens forslag
Arbetsgruppen gor foljande bedémning:

e alla ambulanshelikoptrar bor ha mojlighet att utfora bade primér- och
sekundértransporter

o respektive helikopters verksamhetsinriktning bor bestimmas utifran de
regionala behoven

e  vissa helikoptrar bor dedikeras for att huvudsakligen utfora
sekundértransporter

e vid helikopterbaserna bor det finnas akutbil eller ambulans som kan anvéndas
for insatser i hdndelse av stillestand pa helikoptern, samt vid handelser i basens
nérhet

e nir helikopterldkare inte &r ute pa uppdrag bor de kunna stddja den regionala
prehospitala verksamheten med telefonkonsultationer

Flygverksamhet for helikopter: upphandling eller in-house?

En viktig fragestéllning &r vilken driftsform helikopterverksamheten bor ha. Ett
alternativ dr att verksamheten upphandlas av kommersiell operatdr, medan ett annat
alternativ dr att den bedrivs i egen regi. Ett tredje alternativ &r att Organisationen endast
upphandlar driften, men sjélv dger helikoptrarna. Nedan gors en genomgéng av for- och
nackdelar med de olika alternativen.

*! Luftambulansetjenesten ANS, 2012, Evalueringsrapport fra Luftambulansetjenesten
etter hendelsene i regjeringskvartalet og pa Utoya den 22 juli 2011.
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Overviiganden avseende upphandling av flygverksamheten

Arbetsgruppen ser foljande fordelar med att upphandla flygverksamheten:

e Det kan vara enklare att skifta helikopterplattform, da mojligheten finns att vid
varje nytt avtal kunna fordndra sin kravspecifikation. Denna flexibilitet kan
samtidigt vara kostnadsdrivande, d& operatorerna maste ta igen korta
avskrivningstider genom att debitera bestéllarna hogre belopp per ar.

e Om helikopteroperatoren bedriver annan parallell flygverksamheter finns
mojlighet att sénka overheadkostnader avseende bland annat underhéll och
utbildning.

e  Med en nationell upphandling av ambulanshelikoptertjénster kan intresset fran
utlindska aktorer att delta i upphandlingar dka, jamfort med nér varje landsting
upphandlar var for sig. I finska FinnHEMS upphandling av sex baser
kvalificerade sig operatorer fran Finland, Sverige, Norge och Spanien.

e Det dr enklare och mindre kostsamt att starta en upphandlingsorganisation,
jamfort med att starta en egen operatorsverksamhet. Processen gar ocksa
snabbare, da befintliga kontrakt relativt snabbt kan vertas fran landstingen.

Arbetsgruppen ser foljande nackdelar med att upphandla flygverksamheten:

e Det rader svag konkurrens pé den svenska marknaden for
ambulanshelikoptertjdnster. En operatér dominerar marknaden. Vid ndgon
upphandling har det endast funnits en budgivare. Hittills har internationella
aktorer visat svalt intresse for landstingens upphandlingar.

e  Det dr svart for medelstora kommersiella operatorer att fa finansiering for
investeringar i luftfartyg, vilket leder till hoga riskpremier - kostnader som i
slutdndan landar hos landstingen.

e  Det dr vanligt att upphandlingar dverklagas, vilket gor att
upphandlingsprocesserna kan bli valdigt langa. Darmed riskerar landstingen att
i perioder st utan helikoptertjanst, alternativt att man maste arrangera
kostsamma &verbryggningslosningar.

e  Med upphandling ar landstingen utlimnade at leverantérerna. Om en
leverantdr hamnar pé obestand, star landstingen kvar med det slutliga ansvaret
for att hélla igdng en samhaillsviktig verksambhet.

e  Med upphandling blir det svérare att standardisera sin verksamhet, framforallt
om man anvénder flera operatdrer som anvinder olika luftfartyg. I viss mén
kan detta dock hanteras genom kravspecifikationer i upphandlingsunderlagen.

e En generell nackdel med upphandling &r att det kan vara svart att fordndra en
verksamhet under avtalsperioden. Fér ambulanshelikopterverksambhet &r ldngre
avtal att foredra, bade av ekonomiska skél och av flygsdkerhetsskil. Darmed
begrinsas mojligheten att fordndra verksamheten.

e  Generellt 4r erfarenheten att operatdrernas engagemang &r starkare i borjan och
i slutet av en avtalsperiod, medan det tenderar att sjunka négot i mitten av
perioden. Viljan fran operatdrerna att investera i verksamheten tenderar ocksa
att avta ju narmare slutet av avtalsperioden man kommer.

e I samband med skifte av operator kan det uppsta Gvergangsproblem. Problem
har till exempel noterats nér piloter fran den tidigare operatdren inleder
anstdllning hos den nya operatéren. Hos norska Luftambulansetjenesten anser
man att hela perioden fran det att en upphandling inleds till dess att en ny
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operatdr tagit dver dr problematisk ur flygsdkerhetssynpunkt. Besdttningarnas
fokus riskerar att riktas mot den egna situationen, vilket kan ga ut ver fokus
pa uppdraget. Ett annat ként problem é&r att det kan ta lang tid for en ny
flygoperatdr att etablera ett gott samarbete med sjukvardspersonalen.

Overviiganden avseende flygverksamhet i egen regi

Arbetsgruppen ser foljande fordelar med bedriva flygverksamheten i egen regi:

Landstingen far radighet 6ver ambulanshelikoptersystemet. Leveranssékerhet
och kontinuitet sdkerstélls ver tid for denna samhéllsviktiga verksamhet. Man
gor sig heller inte beroende av aktdrerna pa en déligt fungerande marknad.
Man undviker ocksa risken att ekonomiska problem hos leverantéren kan
komma att spilla 6ver pa landstingen.

Med egen drift kan man enklare utforma verksamheten utifran landstingens
behov. Det blir ocksé lattare att genomfora forandringar, dd man inte &r bunden
av avtalsperioder.

Det dr lattare att uppna ekonomiska skalfordelar genom en enhetlig
helikopterflotta med enhetlig utrustning. Det géller till exempel for
anskaffning, underhall och utbildning. Med en enhetlig helikopterflotta kan
man ocksa rotera personal mellan baserna, vilket sénker personalkostnaderna.

Genom att sjélv dga helikoptrarna fir man lagre rintor och garantikostnader, da
offentligt 4gda foretag i regel har hogre kreditviardighet 4n medelstora
privatigda foretag.

Det blir léttare att samverka med Sjofartsverket avseende operativ
flygverksambhet.

Genom att bedriva verksamheten i egen drift utan vinstkrav kan man
sdkerstilla att en hog flygsdkerhet har hog prioritet.

Insynsmojligheterna i verksamheten okar for landstingen.

Arbetsgruppen ser foljande nackdelar med att bedriva flygverksamheten i egen regi:

Man laser sig vid en teknisk plattform. Darmed finns det en risk att den
tekniska fornyelsen blir ldgre dn vid upphandling av tjinsten.

Det stiller hogre krav pa engagemang och uthallighet frén landstingens sida.
Under uppbyggnadsfasen av Organisationen krivs ett stérre ekonomiskt
atagande, jamfort med en upphandlad flygtjénst som ger en jamnare
utgiftsniva.

Med operatérsansvaret foljer ocksa de risker som operatéren har. Om
Organisationen inte dr framgangsrik gér detta ut 6ver landstingen. D4 finns &
andra sidan mojligheten att som dgare styra Organisationen.
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Overviiganden avseende upphandling av flygoperatér, men med eget igande av
helikoptrar

Det dr ocksa mojligt att 4ga sina luftfartyg, men att upphandla flygoperatoren. Detta dr
en blandmodell som idag tillimpas av Véstra Gotalandsregionen.

Arbetsgruppen ser foljande fordelar med att upphandla flygoperator, men med eget
dgande av helikoptrar:

e  Man uppnar ekonomiska fordelar av att dga helikoptern, avseende skalfordelar,
rantor, med mera.

e  Man har goda mojligheter att standardisera den tekniska utrustningen.

e Landstingens beroende av operatdren minskar, da operatdrens ekonomiska
atagande begrénsas till att flyga helikoptrarna och skota det tekniska
underhéllet. Risken att operatdren hamnar pa obestdnd minskar ocksa, d4 man
inte behdver finansiera helikoptrarna.

e Modellen kan 6ppna for fler flygoperatérer pd marknaden, dd mindre
finansiella ataganden krévs for att etablera verksamhet. Detta kan 6ka
konkurrensen.

e Hanteringen av en del av de 16pande problemen i verksamheten hamnar hos
operatoren.

e  Operatoren ges mojlighet att fokusera pé utveckling av driften av
verksamheten.

Arbetsgruppen ser foljande nackdelar med att upphandla flygoperatir, men med eget
dgande av helikoptrar:

e Pasamma sitt som ndr verksamheten bedrivs i egen regi krdver denna modell
ett storre engagemang fran landstingen.

e  Man laser sig vid en teknisk plattform 6ver en léngre tid.

e Landstingen har mindre rddighet 6ver resurserna én vid egen
operatorsverksambhet.

Erfarenheter fran Sjofartsverket

Sjofartsverket anvdnde under perioden 2002-2011 kommersiell operator for sin
helikopterverksamhet. I november 2011 kopte Sjofartsverket operatdren Norrlandsflyg.
Anledningen var behovet av att sikerstélla att det finns rdddningshelikoptrar tillgingliga
dven pa langre sikt. Arbetsgruppen erfar att operatdrens finansiella stabilitet, samt
avsaknaden av en fungerande operatdrsmarknad var viktiga skl for att Sjofartsverket
valde att genomfora fordndringen.

Erfarenheter fran andra linder

Det finns exempel pa vil fungerande nationella ambulanshelikoptersystem som bedrivs
bade i egen regi och som upphandlas.

Norge ér ett exempel pa ett system som upphandlas, medan Polen dr ett exempel dar
verksamheten bedrivs i egen regi. Foretrddare for polska LPR har for arbetsgruppen
framhallit betydelsen av att ha radighet 6ver resursen. Vid upphandling finns
verksamhetsansvaret kvar, men mojligheterna att styra 6ver verksamheten &r sma.
Vidare pekade LPR pa vikten av att kunna standardisera sin verksamhet.



Det finns flera icke-vinstdrivande organisationer som bedriver helikopterverksamhet i
egen regi. Tyska ADAC och DRF é&r exempel pa organisationer som bedriver
verksamhet med hog kvalitet.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen har gjort den sammanvégda beddmningen att operatérsverksamhet i
egen regi dr det bésta alternativet.

I andra hand foresprakar arbetsgruppen alternativet att Organisationen dger
helikoptrarna, men att operatorsverksamheten upphandlas.

I tredje hand forordar arbetsgruppen att hela flygtjénsten upphandlas. Aven detta
alternativ ar avsevirt battre dn den nuvarande ordningen dér varje landsting upphandlar
sin egen helikopterverksamhet.

Hur méinga helikoptertyper bor anvindas?

Problem- och behovsbeskrivning

I Sverige anvinds idag fem olika helikoptertyper vid sju helikopterbaser. Denna
spretiga helikopterflotta medfor hdga kostnader for underhéll, utrustning, med mera.
Vidare finns stora skillnader mellan helikoptrarna avseende bland annat prestanda och
teknisk utrustning.

Faktorer som styr valet av helikoptertyp

Nagra av de faktorer som styr valet av helikoptertyp é&r:

e  driftskostnad och anskaffningskostnad

e curopeiska flygsidkerhetskrav som stéller krav pa att ambulanshelikoptrar
uppfyller vissa motorprestanda vid start och landning pa landningsplatser pa
sjukhustak

e itit bebyggelse dr kraven pa laga bullernivéer en viktig faktor vid valet av
helikopter

e vid genomforande av primértransporter i storstdder bor helikoptern vara l4tt
och ta upp sa liten plats som mojligt pa marken

e vid sekundartransporter dver stora avstand stéills krav pa lastkapacitet, snabbhet
och lang rackvidd

e behovet av avisningsutrustning for rotorbladen i syfte att oka tillgéngligheten
pa tjénsten (behovet varierar i olika delar av Sverige och over aret, och behovet
maste ocksa stillas i proportion till de 6kade kostnader detta medfor)

Overviganden

Genom att minimera antalet helikoptertyper dkar skalfordelarna avseende bland annat
anskaffning, utrustning, underhall och utbildning. Med en helikoptertyp blir det lattare
att vid behov rotera helikoptrar och personal mellan baser. Vidare minskar behovet av
reservhelikoptrar.

En nackdel med att endast anvénda en helikoptertyp &r att det finns risk for att den valda
modellen inte méoter alla anvédndares kravbild — da den antingen dr for stor och dyr, eller
att den dr for liten och latt, eller att den bullrar for mycket. Stockholm &r idag det
landsting som anvénder den littaste helikoptertypen, foljt av Gotland. Ovriga baser
anvénder tyngre helikoptrar.

En potentiell risk med att ha en helikoptertyp r att samtliga maskiner far flygforbud, till
foljd av att tillverkaren identifierat ett fel pa typen. Likasa skulle global brist pa
reservdelar till helikoptertypen kunna stoppa driften. I Norge har man haft problem med
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att det varit global brist pa stjartrotorer till en av de helikoptertyper som anvénds inom
Luftambulansetjenesten.

Arbetsgruppens forslag

Givet att Organisationen dger sina helikoptrar bor strdvan vara att endast anvdnda en
helikoptertyp. Det forutsdtter dock att helikoptertypen tillfredsstiller de behov som
finns i landet, samt att de ekonomiska skalfordelarna 6vertraffar de 6kade kostnader
som kan uppsté vid de baser dir man hittills anvént lattare helikoptrar. Det forutsétter
vidare att man kan sékerstélla alternativa transportmedel om den helikoptertyp som
anvénds skulle drabbas av flygforbud eller liknande. Exempel pé sddana alternativa
l6sningar skulle kunna vara SAR-helikoptrarna och Forsvarsmaktens helikoptrar.

Som mest bor tvé helikoptertyper anvindas och dessa bor om mojligt komma fran
samma tillverkare.

Nationell enhetlighet vs. lokal anpassning

En central fraga ar vilken balans helikopterverksamheten bor ha mellan nationell
enhetlighet och lokal anpassning.

Behovet och forutséttningarna skiljer sig ét 1 olika delar av Sverige. Stockholm och
Norrbotten har till exempel véldigt olika forutséttningar for att bedriva
helikopterverksamhet. Darfor dr det nddvandigt med en viss lokal anpassning.

Enhetliga medicinska riktlinjer och larmkriterier

Ett nationellt system for ambulanshelikoptrar bor ha enhetliga procedurer och
utbildningskrav i syfte att uppna en hog patientsikerhet. Det bor finnas nationellt
framtagna riktlinjer for den medicinska anvdndningen av helikoptrarna. Riktlinjerna bor
vila pa vetenskaplig evidens och beprovad erfarenhet. Dessa bor tas fram i nira
samverkan med berérda landsting och organisationer som till exempel Sveriges
Ledningsansvariga Ambulansiéikare i Samverkan (SLAS). Vidare bor enhetliga kriterier
for larmning av ambulanshelikoptrar efterstrdvas. Skilda forutséttningar i till exempel
geografi och sjukvardsstruktur kan dock innebéra att man tillimpar kriterierna olika i
olika delar av landet.

Balans mellan primér- och sekundértransporter

Behovet av primér- och sekundértransporter med helikopter ser olika ut i olika delar av
landet. En mo6jlig modell ar att vissa baser utpekas for antingen sekundir- eller
primértransporter. En bas med inriktning pé sekundértransporter utfor da endast
primértransporter i den man man inte har nagra planerade sekundértransporter. Darmed
okar mdjligheterna att fa en effektiv transportlogistik. Desto fler helikoptrar som finns i
systemet, desto storre blir mdjligheten att dedikera resurser for en uppdragstyp.

Majlighet till lokal anpassning

Det bor finnas mdjligheter for respektive landsting att paverka ambitionsnivan for
helikopterverksamheten, utifran den lokala uppdragsprofilen. Det kan avse bade
sjukvéardsbemanning och pilotbemanning. Landstingen bor kunna vilja mellan ett par
olika helikopterkonfigurationer, som bada bygger pa standardiserad utrustning,
procedurer osv. Det dr viktigt att utformningen av alternativen sa langt som mojligt vilar
pa vetenskaplig grund, avseende bland annat flygsdkerhet och medicinsk nytta.

Integration med den lokala ambulanssjukvirden

Det &r viktigt att sjukvardspersonalen i ambulanshelikoptrarna har ett niara samarbete
med den lokala ambulanssjukvéarden avseende bland annat rutiner.
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Standardisering och utbildning

Problem- och behovsbeskrivning

Med undantag for SNAM sa saknas det idag nationella procedurer for den luftburna
ambulanssjukvarden. Vidare saknas standarder for fysiska krav och utbildning av
sjukvardspersonalen. Likasé har landstingen olika kravbilder for den flygande
personalen avseende erfarenhet och kvalifikationer. Det saknas ocksa sérskilda
simulatorer for att 6va sjukvardspersonal i flygmiljo.

Erfarenheter fran Norge

Luftambulansetjenesten &r i faird med att ta fram en nationell standard for lakare i
ambulans- och SAR-helikopter. Standarden reglerar bland annat krav pa utbildning,
erfarenhet och fysisk status. Det finns redan en nationell standard for rdddningsman i
helikopter.

Forslag

For att sikerstélla en hog patient- och flygsidkerhet bor Organisationen ta fram enhetliga
procedurer for den luftburna ambulanssjukvérden. Vidare bor standarder for sjukvards-
och flygpersonal, samt utrustning utarbetas. Standardiseringsarbetet bor bedrivas i
samverkan med véra nordiska grannldnder. Arbetet bor utgd fran SIS-standarden SS-EN
13718-2:2008 Operativa och tekniska krav pd luftambulanser. Vidare kan ackreditering
av till exempel European Air Medical Institute (EURAMI) 6vervigas.

Savil flyg- som sjukvardspersonal bor utbildas i de rutiner och standarder som
Organisationen tar fram. For att starka patientsdkerheten bor Organisationen Gva
sjukvérdspersonalen i simulatorer i flygmiljo. Sddana simulatorer finns till exempel hos
ADAC i Tyskland.

Organisationen bor dessutom medverka i den formella standardisering som sker inom
organ som SIS (TK 351) och CEN (TC 239).

Flygsédkerhetsarbete

Problem- och behovsbeskrivning

Flygsédkerhetskraven for ambulanshelikoptrar varierar idag mellan olika landsting
avseende bland annat prestandakrav, utrustning och erfarenhetskrav pa besittningar.

Nir det giller ambulansflygplan har Norra sjukvardsregionen endast stillt ett fatal
flygsdkerhetskrav i sin upphandling. For 6vriga Sverige finns inga avtal, varfor det
heller inte finns mojlighet att stélla flygsékerhetskrav.

Landstingen saknar idag egen flygkompetens for att f6lja upp verksamheten.

Hur dstadkommer man hog flygsikerhet?

Den statliga Helikopterutredningen identifierade i sitt betdinkande SOU 2008:129
Helikoptern i samhdllets tjdnst tre att sitt att dstadkomma hog flygsakerhet i
ambulanshelikopterverksamhet:

1. Strikt tillsyn: Ansvarig myndighet har en strikt tillimpning och tillsyn av
gillande flygregelverk.

2. Aktiv kund: Den som upphandlat en kommersiell flygoperatdr stéller egna
flygsdkerhetskrav och foljer aktivt upp flygsékerheten i verksamheten.

3. Aktiv operatir: Flygoperatoren aldgger sig sjilv hoga flygsiakerhetskrav.

For Organisationen kan de tva senare mojligheterna vara relevanta.
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Aktiv kund

Norska Luftambulansetjenesten anlitar kommersiella operatorer for helikopter och
flygplan. Innan Luftambulansetjenesten bildades hade verksamheten haft en 14ng rad av
helikopterhaverier med dodlig utgdng. En brett sammansatt utredning tog fram ett antal
forslag som genomforts i verksamheten. En viktig slutsats frén utredningen var att det
kréavs en aktiv kund som stéller egna krav pa flygsédkerhet, och som aktivt foljer upp
verksamheten. Luftambulansetjenesten har inte haft nagot haveri med dodlig utgéng
sedan 1996.

I Luftambulansetjenestens flygsakerhetsarbete ingér att man:

e har egen flygkompetens i sin organisation

e arbetar med kultur, beséttningssamarbete, Safety Managment Systems, rutiner,
bestimmelser, trdning och tekniska hjdlpmedel

o stiller krav pé flygsékerhet i upphandlingar av sévil helikopter- som
flygplanstjénster, som dverstiger de krav som myndigheterna stéller

e ordnar langa avtalsperioder med operatdrerna for att skapa langsiktighet i
verksamheten

e |6pande foljer upp verksamheten ute pa baserna genom kvalitets- och
sakerhetsrevisioner

e  tva ganger om éaret har ett operativt forum med flygoperatérerna dar
flygsakerhetsfragor diskuteras

e har insyn i operatorernas flygsdkerhetsarbete

o tillimpar en finansieringsmodell som inte ger operatdren ndgra ekonomiska
incitament att flyga mer eller mindre

e anvinder ldkarbil som alternativt fairdmedel

I Norge tillimpar olje- och gasforetaget Statoil Hydro liknande principer gentemot sina
helikopteroperatorer. Foretaget har en egen flygsédkerhetsstab som foljer upp
operatorsverksamheten. Statoil Hydro dr en av vérldens storsta upphandlare av
helikoptertjénster.

I Finland har FinnHEMS gatt pa samma linje som Luftambulansetjenesten och har egen
flygkompetens i sin organisation.

AKktiv operator

I Tyskland stéller operatorerna sjédlva mycket hoga krav pa sin flygsdkerhet. Det géller
den statliga operatoren BBK/Bundespolizei, samt de icke-vinstdrivande
organisationerna ADAC och DRF. Organisationerna stéller till exempel mycket hga
krav pa besittningarnas egenskaper, erfarenhet och 6vning. ADAC rekryterar endast
piloter med minst tio ars erfarenhet fran polisen eller forsvaret. Dessa provas med
Lufthansas pilottest, i vilket cirka 90 procent av kandidaterna avskiljs.

Arbetsgruppens slutsatser

Arbetsgruppens slutsats &r att en hog flygsidkerhet ar en central uppgift for
Organisationen oavsett driftsform for flygverksamheten. Om flygverksamheten bedrivs
i egen regi bor Organisationen bedriva ett systematiskt flygsdkerhetsarbete. Om man
istdllet véljer att anlita kommersiella flygoperatdrer dr det viktigt att Organisationen har
egen flygkompetens som utifran bésta tillgédngliga kunskap kan stilla relevanta
flygsdkerhetskrav i upphandlingarna, samt f6lja upp verksamheten. Detta géller for
savil helikopter som flygplan.
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Risk- och kontinuitetshantering

Problem- och behovsbeskrivning

Luftburen ambulanssjukvard ar en verksamhet som utover de rena
flygsdkerhetsaspekterna dven ar forknippad med vissa risker och sarbarheter:

¢ mellan tio och tjugo procent av helikopteruppdragen kan inte utforas pa grund
av vader, sikt, tekniska problem och samtidighetskonflikter

e vulkanaska kan begrdnsa mojligheten att flyga med helikopter och flygplan

e stingda flygplatser kan forhindra genomforandet av transporter

e brand, elavbrott och sabotage kan sl& ut helikopter- och flygplansbaser pa
kortare och langre sikt

o flygoperatorers ekonomi kan langsiktigt paverka flygverksamheten

e arbetsmarknadskonflikter for piloter kan stora tillgédngligheten pa helikopter
och flygplan

o myndighetskrav avseende till exempel arbetstider och flygsdkerhet kan paverka
kostnadsbilden for verksamheten

e kostnadsbilden kan dven paverkas av fordndringar av réntor, drivmedelspriser,
valutakurser och priserna pa helikoptrar

e integritetsrisker kan hota fortroendet for verksamheten

Arbetsgruppens forslag

En viktig uppgift for Organisationen blir att sdkerstélla att avbrott i verksamheten
undviks, samt att aterstdllningstiden minimeras. Genom ett 16pande arbete med
kontinuitetshantering bor verksamhetskritiska processer analyseras och sarbarheter
atgirdas. Detta kan till exempel ske genom att man 6kar sina reservresurser eller att
man hittar alternativa sitt att bedriva verksamheten pa.

I verksamhetens koncept bor lakarbilar eller vigambulanser ingd som kan anvéndas vid
déligt vdder eller vid hdndelser i basernas ndromréde.

Organisationen bor ocksa arbeta proaktivt med hantering av operativa och strategiska
risker i verksamheten, avseende till exempel flygoperatorers ekonomi och
kostnadsutvecklingen i verksamheten. Har ingar dven hanteringen av integritetsrisker.
Vid omfattande upphandlingar finns risk for att integritetsproblem uppstar, vilket kan
medfora oférdelaktiga affarer, samt undergriva fortroendet for hela verksamheten. Ett
aktuellt exempel géller ledningen for den kanadensiska organisationen Ornge vars
ledning anklagats for oegentligheter kopplade till en helikopterleverantdr. Affaren har
fétt stora konsekvenser och bland annat lett till att VD:n for organisationen bytts ut och
att delstaten Ontario dvertagit styrningen.

Uppfdljning och utvérdering

Problem- och behovsbeskrivning

Idag saknas nationella system for att folja upp och utvirdera den luftburna
ambulanssjukvarden. Arbetsgruppens enkat visar att manga landsting inte har
information om i vilken omfattning de anvénder helikopter och flygplan. Denna brist pa
uppf6ljning och informationssystem gor att det dr svart att effektivt styra anvandningen
av den luftburna ambulanssjukvarden.

Arbetsgruppens forslag

For att f6lja upp verksamheten bor informationssystem anskaffas som kan samla data
for savil den flygoperativa verksamheten som for den sjukvard som bedrivs i
luftfartygen.
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For den flygoperativa verksamheten behdvs ett enhetligt informationssystem for att
folja upp resursanvindningen. Nyckeltal bor tas fram for att bland annat méta
kostnadseffektivitet.

For sjukvérden bor ett informationssystem gora det mojligt att avldsa utfall pa
patientniva. Ett kvalitetsregister bor utvecklas for verksamheten. Hanteringen av
medicinsk risk som resultat av olika beslut r en viktig del i utvecklingen av kvalitet.
Organisationen bdr utveckla en policy for att hantera dessa fragor.

Organisationen bor medverka till att den information som samlas in omsitts i forskning.

Katastrofmedicinsk planering

Problem- och behovsbeskrivning

Den luftburna ambulanssjukvéarden har stor betydelse i katastrofmedicinska insatser.
Det visar inte minst erfarenheterna fran terrorattentatet i Norge 22 juli 2011. Under
insatsen vid Uteya anvédndes sex ambulanshelikoptrar, tvd militdra SAR-helikoptrar
(med samma bemanning och utrustning som ambulanshelikoptrarna), samt tva
lakarbilar. Det gjorde att det fanns atta ldkare fran ambulans- och SAR-helikoptrar pa
plats vid Uteya. Dessa kunde arbeta i var sina anestesiteam. Vidare stilldes
ambulansflygplan i beredskap for att kunna genomfora sekundértransporter. Samtidigt
visar Luftambulansetjenestens egen utvardering av hdndelse pé problem avseende
koordineringen av ambulanshelikoptrarna. Brister avseende ledningssystem,
sambandssystem och rutiner for Flight Following har identifierats. **

Det saknas idag en samlad nationell planering for hur den luftburna
ambulanssjukvarden ska anvdndas vid allvarliga héndelser. En sddan planering borde
omfatta ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan, SAR-helikoptrar, Férsvarsmaktens
helikoptrar och flygplan, samt SNAM. Vidare borde en sddan planering samordnas pa
nordisk niva.

Arbetsgruppens forslag

Organisationen ska bedriva en nationell katastrofmedicinsk planering som inkluderar
savil landstingens som statens luftburna resurser. Med gemensam planering, rutiner,
utbildning och 6vning forbattras forutsittningarna att hantera situationer med manga
skadade. Planeringen bor dven inkludera vara nordiska grannldnder.

Omvirlds- och intressebevakning

Problem- och behovsbeskrivning

Idag finns det ingen offentlig aktdr som systematiskt bedriver omvérldsbevakning for
den luftburna ambulanssjukvarden, samt bevakar dess intressen. Ett exempel pa
konsekvenser av detta ar att problematiken med nattstingda flygplatser fétt fortga i
manga ar, vilket inneburit att svért sjuka patienter inte fatt tillgang till den vard de
behovt. Ett annat exempel dr EU:s nya arbetstidsregler for flygplanspiloter, som inte
beaktar de behov och forutsittningar som géller ambulansflygplan. Detta har inneburit
en kraftig kostnadsdkning for verksamheten.

Arbetsgruppens forslag

Organisationen bdr bedriva en systematisk omvérldsbevakning och folja utvecklingen
inom omréden som flygteknik, flygmedicin, prehospital sjukvérd och transportlogistik.
Omvérldsbevakningen bor bedrivas i samarbete med de nordiska systerorganisationerna
Luftambulansetjenesten och FinnHEMS.

** Luftambulansetjenesten ANS, 2012, Evalueringsrapport fra Luftambulansetjenesten
etter hendelsene i regjeringskvartalet og pa Utoya den 22 juli 2011.



Organisationen bor bli medlem i Foreningen for ledningsansvariga i svensk
ambulanssjukvard (FLISA), samt European HEMS & Air Ambulance Committee
(EHAC).

Vidare bor Organisationen bedriva intressebevakning gentemot svenska offentliga
organ sdsom Regeringskansliet, Transportstyrelsen, Trafikverket, Swedavia, SMHI,
Socialstyrelsen och Lakemedelsverket. Via EHAC bor dven intressebevakning bedrivas
gentemot European Aviation Safety Agency (EASA) och EU-kommissionen.

Exempel pa fragor som bor bevakas &r:

o tillgdnglighet till flygplatser

inforandet av GPS-styrda instrumentlandningsplatser, samt
lagflygningsprocedurer

inférandet av kommunikationssystemet Rakel for luftfartyg

inférandet av det europeiska navigationssystemet EGNOS
arbetstidsregler for flygpersonal

tillgang till vaderinformation

certifieringskrav for medicinteknisk utrustning i luftfartyg
utvecklingen av flygregelverk

den nationella utvecklingen nér det giller samhaillets alarmeringstjanst
den nationella utvecklingen nér det giller koncentration av specialiserad och
hogspecialiserad vard

Hantering av medicinteknisk utrustning

Problem- och behovsbeskrivning

Idag skdter respektive landsting underhallet for huvuddelen av den medicintekniska
utrustning som anvénds i flygplan och helikoptrar. Nér det giller ambulanshelikoptern i
Stockholms lins landsting skoter dock flygoperatdren underhéllet av medicinteknisk
utrustning.

Underhallet av medicinteknisk utrustning i luftfartyg dr en komplex verksamhet som é&r
omgirdad med omfattande administrativa regelverk och som stéller specifika krav pa
kompetens.

Aven upphandlingen av medicinteknisk utrustning i luftfartyg skéts av varje landsting
var for sig. Upphandlingsarbetet dr administrativt krdvande. Vidare bedéms priserna bli
hdga nir man bestéller smé volymer.

For ett par &r sedan gjordes ett forsok till en nationellt samordnad upphandling av
flyggodkénda transportkuvdser. Upphandlingen kridvde en lang konsensusprocess, som i
slutindan omfattade tolv landsting. Nagra landsting genomforde direfter parallella
upphandlingar av transportkuvdser, varav alla inte var flyggodkinda. En sddan
upphandlingsprocess hade sannolikt varit enklare och mindre kostsam om den letts av
en nationell organisation.

Erfarenheter fran Norge

Luftambulansetjenesten har en egen verkstad for medicinteknisk utrustning i
Trondheim. Dér skoter tva tekniker alla installationer och underhéllet av medicinteknisk
utrustning i savél flygplan som helikoptrar, inklusive de militdra SAR-helikoptrarna.
Sammantaget handlar det om 6ver 30 luftfartyg. Personalen har beredskap dygnet runt
och det finns alltid en tekniker tillgédnglig. Darmed kan man ocksa hantera akuta
problem.

Genom att samma utrustning anvéands i alla luftfartyg sparar man in administrativt
arbete och kostnader for installationer, certifiering och luftvérdighetsprovning. Eftersom
manga ldkare, sjukskdterskor och rdddningsmén i Norge arbetar vid mer 4n en bas, ar
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det ocksa en fordel for patientsékerheten att de alltid moéter samma utrustning oavsett
vilken bas de for tillféllet arbetar pa.

For planerat underhall finns extra uppsattningar av medicinteknisk utrustning som
skickas med bud ut till baserna. Dér byter baspersonalen ut utrustningen i helikoptrar
och flygplan och skickar den till verkstaden i Trondheim. P4 detta satt bedrivs en
resurssndl verksamhet, samtidigt som man haller en hdg kompetensniva. Om det
medicintekniska underhéllet istédllet hade legat ute pa de femton sjukhus som ar berérda
hade verksamheten krévt betydligt mer personal.

Upphandling av medicinteknisk utrustning leds av Luftambulansetjenestens medicinska
radgivare, med stod av teknikerna i Trondheim. En medicinsk referensgrupp bestaende
av personal pa sjukhusen konsulteras infor upphandlingar.

Luftambulansetjenesten byter vid nyinkdp ut den medicintekniska utrustningen pé alla
luftfartyg samtidigt. Genom att kopa in stora volymer erhélls lagre priser.

Overviganden

Mot bakgrund av de norska erfarenheterna beddmer arbetsgruppen att en nationell
hantering av medicinteknisk utrustning i luftfartyg skulle ha foljande fordelar:

e specifik och hog kompetens hos den tekniska personalen

o lédgre kostnader for personal, kompetensutveckling, med mera

e lédgre kostnader for anskaffning

e ldgre kostnader for bland annat luftvardighetsprovning och installationer
till foljd av att enhetlig utrustning anvinds

Nedan diskuteras de invdindningar mot nationell hantering som arbetsgruppen mott:

Av patientsikerhetsskdl dr det viktigt att ha samma utrustning pd sjukhuset som man
har i luftfartyget, sa att sjukvdrdspersonalen dr vdl fortrogen med utrustningen

Det dr dnskvirt att sjukvardspersonalen anvénder samma typ av utrustning pé sjukhus
och i luftfartyg. Den utrustning som anvinds pa sjukhusen &r dock i regel mer
avancerad och véger mer, och ir sillan godkénd for anviandning i luftfartyg. Déarfor
maste man ofta anvinda annan utrustning i luftfartyg, vilket i regel fungerar bra enligt
flera experter som arbetsgruppen konsulterat. Med enhetlig utrustning i alla luftfartyg
kommer all sjukvardspersonal som arbetar pa flygplan eller helikopter att mota samma
utrustning, oavsett vilken bas det géller. For specialtransporter med ECMO och neonatal
kan det dock krévas att man anvidnder samma utrustning pa sjukhuset och i luftfartyget.

Med lokal hantering av medicinteknisk utrustning dr beredskapen bdttre for att
genomfora akuta reparationer

I Norge skottes hanteringen av medicinteknisk utrustning lokalt vid sjukhusen under
perioden 1988-1992. Efter att det planerade underhéllet centraliserats 1992 fortsatte
man med lokala nddreparationer fram till 1994. Erfarenheterna visar att de lokala
medicintekniska avdelningarna pa sjukhusen inte kunde avsétta resurser for att géra
akuta reparationer pa samma sétt som en central verkstad kan. Ett viktigt skal for detta
ar att det uppstar specifika feltyper pa medicinteknisk utrustning i luftfartyg, vilket
stiller specifika krav pa kompetens och pa lager av reservdelar. Exempel pa feltyper ar
skador pa chassi efter fall, skador fran vibrationer, samt skador av vitskeintrdngning
efter anvindning utomhus. Sadana feltyper uppstar séllan pa medicinteknik som
anvéinds pa sjukhus. Att oplanerat fa tag pa reservdelar kan ta lang tid. En central
verkstad kan bade halla sig med reservapparater, samt reservdelar och personal som
krévs for att genomfora akuta reparationer. Luftambulansetjenestens tekniker atgérdar
idag de allra flesta akuta felen inom 24 timmar.
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Man kan inte standardisera specialutrustning for till exempel ECMO,
neonataltransporter och Intra-Aortic Balloon Pump (IABP)

Specialtransporter kan kriva specialutrustning. Det bor dock efterstrivas att d&ven
specialutrustningen standardiseras nationellt i s hog grad som mojligt.

Manga problem ligger i grinslandet mellan helikopter och medicinteknisk utrustning,
och loses bdst av flygtekniker och medicintekniker pd lokal niva

Arbetsgruppen menar att sévél luftfartyg som medicinteknisk utrustning ska
standardiseras. I dag anvédnds fem olika helikoptertyper for ambulansuppdrag i Sverige.
Om man istéllet anvinder en eller tva helikoptertyper och enhetlig medicinteknisk
utrustning torde behovet av lokal problemlésning minska avsevért.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen bedomer att fordelarna med en nationell underhéllsorganisation klart
overviagar nackdelarna. Organisationen bor darfor svara for 4gande och underhall av
medicinteknisk utrustning i ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan och Sjéfartsverkets
SAR-helikoptrar. Om méjligt bér Organisationen dven svara for dgande och underhall
av den medicintekniska utrustning som ingar i SNAM.

Mot bakgrund av de norska erfarenheterna borde en svensk verkstad for medicinteknisk
utrustning i helikoptrar och flygplan kréva cirka tva arsarbetskrafter. Om verksamheten
dven ska omfatta SNAM kan eventuellt en ytterligare tjanst krivas.

Underhallsverksamheten kan bedrivas i egen regi eller upphandlas. I Norge har man
tidigare upphandlat verksamheten. For att sékerstdlla kontinuitet i verksamheten valde
man dock att inforliva underhéllet i Luftambulansetjenesten.

Ett annat skél som talar for att bedriva verksamheten i egen regi &r att man aldrig av
kostnadsskal ska dra sig for att reparera utrusning. Nér man har verksamheten i egen
regi har man mindre negativa ekonomiska incitament att utfora reparationer.

Det kan dock vara krévande att bygga upp en medicinteknisk underhallsorganisation
med anstéillda, verkstad, administrativa rutiner, med mera. Déarf6r kan man 1 ett
inledande skede dverviga att upphandla verksamheten. Bland potentiella leverantorer
finns sdvil kommersiella foretag som universitetssjukhus som utfor service pa
medicinteknisk utrustning i luftfartyg.

Samverkan med Sjofartsverket

Problem- och behovsbeskrivning

Det finns idag bilaterala samarbeten mellan Sj6fartsverket och ett antal landsting
avseende helikopterverksamhet. Den nuvarande ordningen med separata
Overenskommelser med berérda landsting ar splittrad och arbetskridvande for
Sjofartsverket. Vidare omojliggdrs en mer strukturell samverkan som skulle kunna
innebéra att Sjofartsverket dimensionerade beredskap eller resurser for landstingens
behov. For att kunna utveckla samverkan efterfragar Sjofartsverket en samverkanspart
som kan foretrdda landstingen.

Erfarenheter fran Norge

I Norge har Helse- och omsorgsdepartementet och Justis- og beredskapsdepartementet
ett avtal om anvéndningen av de militdra SAR-helikoptrarna for ambulansuppdrag. Sex
SAR-helikoptrar stér i stindig beredskap och fungerar som dedikerade
ambulanshelikoptrar. Varje insats maste dock godkdnnas av Hovedredningssentralen,
som leder resursen. SAR-helikoptrarna har samma medicintekniska utrustning som
ambulanshelikoptrarna. Utrustningen dgs av Luftambulansetjenesten. Vidare ingar en
anestesilékare och en rdddningsman i SAR-beséttningen. Yrkesbeskrivningarna for
dessa funktioner utgér fran nationella standarder som tagits fram i samarbete mellan
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Luftambulansetjenesten och Forsvaret. Under 2010 utforde de norska SAR-
helikoptrarna 734 ambulansuppdrag, vilket kan jaimforas med de svenska SAR-
helikoptrarna som under samma ar utférde 24 ambulansuppdrag.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen och representanter for Sjofartsverket har fort ingdende samtal om
gemensamma samverkansomraden samt formerna for hur ett sddant samarbete skulle
kunna bedrivas. Parterna 4r genuint intresserade av samverkan.

Forutsattningarna for samverkan péverkas i viss man av om Organisationen ska bedriva
flygverksambhet i egen regi, eller om man ska upphandla flygtjédnsten. Vidare kan
forutsdttningarna paverkas av om Organisationen och Sjofartsverket anvinder
helikoptrar frédn samma tillverkare.

Arbetsgruppen foreslar att Organisationen inleder en strukturerad samverkan med
Sjofartsverket. En utgangspunkt for samverkan kan vara de omraden som forslogs i
SOU 2008:129 Helikoptern i samhdllets tjinst. Exempel pa samverkansomraden é&r:

e sjukvardsbemanning av SAR-helikoptrarna

e medicinteknisk utrustning i SAR-helikoptrarna

e reservhelikoptrar, inklusive underhéllsplanering

e anvindning av SAR-helikoptrar for ambulansuppdrag

e anvindning av ambulanshelikoptrar for SAR-uppdrag (efterforskning av
forsvunna personer i havet, samt av forsvunna luftfartyg pé land)

e infrastrukturfragor

Samverkan med MSB

Problem- och behovsbeskrivning

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) dr idag huvudman for det
Svenska nationella ambulansflyget (SNAM). Verksamheten skulle i storre utstrackning
kunna integreras med den 6vriga luftburna ambulanssjukvarden. Till exempel anvénds
inte SNAM:s intensivvardsbarar i landstingens dagliga verksamhet.

Delar av forvaltningen och utvecklingen av SNAM ligger utanfor MSB:s ordinarie
verksamhet och kompetensomrade. Det géller till exempel flygverksamhet, upphandling
av medicinteknisk utrustning, sjukvardsfragor, med mera.

Overviganden

Arbetsgruppen ser flera fordelar med att Organisationen skulle svara for forvaltning och
utveckling av SNAM. Organisationen skulle ha en kompetensbas som vil sammanfaller
med SNAM:s behov. Det giller kompetens avseende sjukvéard, medicinteknisk
utrustning, upphandling, flygverksamhet, transportlogistik och samverkan.
Organisationens transportplanering torde vara av sérskilt intresse som bas for SNAM:s
stabsfunktion. Genom att personalen i Organisationen skulle kunna anvéndas bade for
landstingens och for statens behov skulle man kunna na sévél verksamhetsméssiga som
ekonomiska synergieffekter. Organisationen skulle da omfatta séval
ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan, SNAM, som medicinteknisk utrustning och
sjukvardsbemanning for SAR-helikoptrarna. Darmed skulle Organisationen ha goda
forutséttningar att samordna de olika systemens utrustning, underhall, bemanning och
utbildning. Vidare skulle Organisationen svara for en nationell katastrofmedicinsk
planering avseende luftburen ambulanssjukvard, syftande till att tillgéngliga resurser
ska kunna anvéndas optimalt.

SNAM:s budget for 2011 var sex miljoner kr. I denna summa ingéar bland annat
kostnader for administration, vningar och underhall av medicinteknisk utrustning.
Arbetsgruppens bedomning &r att det vore ekonomiskt fordelaktigt for bade landstingen
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och for staten om Organisationen kunde skdta forvaltningen av SNAM. Landstingen
skulle fa ndgot lagre overheadkostnader, medan staten skulle kunna sénka sina
forvaltningskostnader ndgot. Vidare kan synergivinster uppstd om SNAM-bérarna
dagligen skulle anvéndas for intensivvardstransporter i ambulansflygplan och
ambulanshelikoptrar.

En nackdel med att 14ta Organisationen skdta forvaltning och utveckling av SNAM ér
att komplexiteten i Organisationens verksamhet okar.

Formerna for samverkan mellan staten och Organisationen avseende SNAM kan ordnas
pa olika sitt, beroende pa vilken associationsform som viljs fér Organisationen. Om
man bildar ett aktiebolag ar det mdjligt for staten att bli deldgare i bolaget och ddrmed
kan kdpa tjénster av Organisationen utan att behdva upphandla dessa. Det forutsétter
dock ett beslut av Riksdagen.

Ett annat sétt dr att MSB koper tjénster av Organisationen utan att vara deldgare. Detta
bor vara mojligt oavsett om man bildar ett aktiebolag eller ett kommunalférbund.
Arbetsgruppen bedomer att staten kan nyttja Organisationens tjénster utan att det
uppstar ndgon upphandlingsskyldighet enligt Lag (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU). Som grund for detta hénvisas till EU-domstolens praxis om in-
house. Denna finns sammanfattad i SOU 2011:43 Offentlig upphandling frdn eget
foretag?!, samt i Europaparlamentets resolution av den 18 maj 2010 om nya
utvecklingstendenser inom offentlig upphandling (2009/2175(INI)).

Den ena juridiska fragestéllningen dr om landstingen kan medges undantag fran
upphandlingsskyldighet om Organisationen siljer tjanster till statliga myndigheter.
Enligt LOU maste ett kontrollkriterium och ett verksamhetskriterium vara uppfyllt for
att deldgarna ska kunna direktupphandla tjénster av det egna bolaget eller
kommunalférbundet.

Kontrollkriteriet innebér att dgarna (landstingen) maste ha kontroll 6ver verksamheten
pé motsvarande sitt som for verksamhet som bedrivs i egen forvaltning.
Arbetsgruppens bedomning ér att detta kriterium ar uppfyllt, da landstingen gemensamt
dger hela Organisationen.

Verksamhetskriteriet innebar att verksamheten huvudsakligen maste rikta sig till 4garna
och endast i marginell omfattning far rikta sig till andra kunder. SNAM:s verksamhet
som omsluter sex miljoner kr fir anses som marginell i jimforelse med Organisationens
nettoomséittning som beriknas till 6ver 400 miljoner kr per ar. Sdledes beddms dven
verksamhetskriteriet vara uppfyllt.

Den andra juridiska fragestéllningen &r om staten ar skyldig att upphandla
Organisationens tjdnster enligt LOU och EU:s regler om offentlig upphandling, da
vardet av tjdnsten Overstiger troskelvardet om 287 000 kr. Mot bakgrund av bland annat
EU-domstolens domar C-480/06 och C-295/05 beddémer arbetsgruppen att detta inte ar
nodvandigt, da verksamheten avser samverkan mellan lokala myndigheter och central
offentlig myndighet.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen ser klara fordelar med att SNAM ingér i Organisationens verksamhet.
Den storsta fortjansten med en sadan ordning vore att huvuddelen av den luftburna
ambulanssjukvarden samlades under ett tak, och att samhillets krishanteringsférmaga
diarmed stérktes. Arbetsgruppen kan vidare konstatera att den part som borde ha storst
intresse av detta ar staten.

Arbetsgruppen foreslar att Organisationen och staten inleder samverkan avseende
SNAM. Samverkan bor kunna ske bade genom att MSB direktupphandlar tjénster av
Organisationen. Det &r viktigt att avtalet strdcker sig dver en lédngre tidsperiod, sa att
Organisationen har goda planeringsforutsattningar nar det géller att dimensionera
personal och andra resurser.
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Samverkan med Forsvarsmakten

Problem- och behovsbeskrivning

Forsvarsmakten har stora luftburna resurser som ar av intresse for landstingen for
katastrofmedicinska insatser, for specialtransporter, samt som reservkapacitet. Vidare
finns det vid Forsvarsmedicinskt centrum kompetens samlad avseende luftburen
ambulanssjukvard.

Forsvarsmakten har svarat pd SKL:s remiss av SOU 2008:129 Helikoptern i samhdillets
tjdnst. 1 sitt remissvar skriver man att sjukvardspersonalen hos civila
ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan utgdr en viktig rekryteringsbas for
Forsvarsmaktens internationella insatser. Darfor har Forsvarsmakten intresse av en 6kad
standardisering och kvalitetssdkring av den civila luftburna ambulanssjukvérden,
avseende till exempel medicinteknisk utrustning och utbildning. Férsvarsmakten &r
saledes positivt instilld till att en nationell organisation for luftburen ambulanssjukvéard
inrdttas. Vidare dr man intresserade av samarbete angdende bland annat medicinteknisk
utrustning, standardisering, nationella mélbilder och strategisk medicinsk evakuering.

Erfarenheter fran Norge

I Norge har Luftambulansetjenesten en strukturerad samverkan med Forsvaret.
Samverkan géller bland annat anvindningen av de militdra SAR-helikoptrarna for
ambulansuppdrag och specialtransporter i C-130 Hercules. Luftambulansetjenesten kan
ocksa anvidnda militdra helikoptrar som reserv ifall de egna helikoptrarna skulle drabbas
av ett langvarigt driftstillestdnd eller liknande. Det finns ett avtal om hur samverkan ska
gé till, samt om priser for tjansterna som Forsvaret utfor. Ett omradde dér man inte
samverkar dr dock den norska motsvarigheten till SNAM, som skots av Forsvaret
separat.

Overviiganden

Arbetsgruppen ser huvudsakligen fordelar med att samverka med Forsvarsmakten kring
luftburen ambulanssjukvard. Synergier avseende utbildning bor kunna tas tillvara. Om
man dessutom kunde enas om val av medicinteknisk utrustning skulle ytterligare
synergier kunna uppnas.

En mojlig intressekonflikt for en sddan samverkan ar att Forsvarsmakten periodvis vill
kunna rekrytera landstingens sjukvardspersonal till internationella insatser. Det innebar
att landstingen maste ha ersittningspersonal vid ambulanshelikoptrar och
ambulansflygplan under dessa perioder. Samtidigt kan den utbildning som
Forsvarsmakten erbjuder, tillsammans med utlandstjanstgoring, innebara vardefull
kompetensutveckling for landstingspersonalen.

Forslag

Arbetsgruppen forslér att Organisationen inleder samverkan med Forsvarsmakten inom
omraden av gemensamt intresse, sisom:

standardisering av utrustning, utbildningskrav, med mera
medicinteknisk utrustning

utbildning

specialtransporter

katastrofmedicinsk planering

strategisk medicinsk evakuering

reservkapacitet i samband med langvariga driftstillestand pa
Organisationens helikoptrar eller flygplan
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Samverkan med kommunal raddningstjénst

Problem- och behovsbeskrivning

Kommunal rdddningstjénst har i vissa lagen behov av stdd frén ambulanshelikoptrar.
Det kan gélla insatser med Static Rope-metoden i samband med vattenlivraddning eller
raddning fran isolerade platser. Det kan dven gélla snabba transporter av nyckelpersonal
som vattendykare. Vidare kan ambulanshelikoptrar anvéndas for rekognosering i
samband med naturolyckor och liknande situationer.

Det finns idag inget nationellt koncept for hur ambulanshelikoptrar ska kunna stodja
kommunal raddningstjénst. Till exempel har ambulanshelikoptrarna olika kravbilder
avseende Static Rope-metoden. Vissa baser anvénder inte Static Rope, medan andra gor
det.

Det bor i sammanhanget papekas att kommunal riddningstjénst ofta bistar
ambulanshelikoptrar med att hitta landningsplatser, samt med bérhjalp i terrdng.

Erfarenheter fran Norge

I Norge ingar stdd till riddningstjdnsten som en integrerad del i
Luftambulansetjenestens verksamhet. Alla ambulanshelikoptrar utfér riddning med
Static Rope. Man utfor ocksa transporter av dykare och fjéllrdddningsgrupper.
Helikoptrarna anvinds dven for eftersok av forsvunna personer. Sok- och
raddningsuppdrag utgor cirka tre procent av ambulanshelikoptrarnas uppdrag. Det bor
noteras att polisen svarar for koordineringen av raddningstjansten i Norge, och att
begreppet endast till del motsvarar det svenska raddningstjanstbegreppet.

Overviganden

Arbetsgruppen ser fordelar med att ett nationellt koncept for stod till kommunal
raddningstjédnst infors for ambulanshelikoptrarna. Darmed blir det tydligare for
kommunal rdddningstjénst vad ambulanshelikoptrarna kan och inte kan bidra med, och
man kan utveckla kvalitetssékrade rutiner for verksamheten.

Samtidigt finns en del svarigheter kring samverkan med kommunal rdddningstjanst.
Viljan att betala for uppbyggnaden av helikopterforméga har traditionellt sett varit 14g
fran den kommunala rdddningstjinsten. Vidare ser behovet hos kommunerna olika ut i
olika delar av landet. Nar det géller Static Rope-metoden &r det viktigt att kinna till att
den dr forenad med risker, samt kréver en del Gvning.

Mot bakgrund av hur liten uppdragsvolymen for riddningstjanstuppdrag &r i Norge,
bedoms stdd till kommunal raddningstjénst inte medfora nadgon storre risk for
samtidighetskonflikter med ambulansverksamheten.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen foreslar att Organisationen tillsammans med SKL och MSB utarbetar
riktlinjer for ambulanshelikoptrarnas stdd till kommunal riddningstjénst. I dessa
riktlinjer bor finansiering av verksamheten beaktas. Riskanalyser bor ligga till grund for
beslut om vilka metoder som ska tillimpas.

Samverkan med Polisen

Problem- och behovsbeskrivning

SOU 2008:129 Helikoptern i samhdillets tjiinst beskriver olika samverkansproblem
mellan polisen och landstingen i samband med fjéllrdddningsinsatser dér helikopter
behdver anvéindas. Vidare beskrevs exempel pa underutnyttjande av
ambulanshelikoptrar i samband med fjallrdddningsuppdrag. Utredningen foreslog att
Rikspolisstyrelsen ska uppritta samverkansavtal med de landsting som har
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ambulanshelikopter som kan anvindas vid eftersok. Avtalen bor reglera vilka uppgifter
ambulanshelikoptrarna ska kunna anvindas till inom fjéllrdddning och efterforskning av
forsvunna personer. Avtalen bor dven reglera krav pa utbildning och samdvning.

Rikspolisstyrelsen har i sitt remissvar pd SOU 2008:129 stillt sig positivt till att inga
samverkansavtal med berdrda landsting, under forutsittning att det gér att &stadkomma
rimliga villkor for polisen nir det géller bland annat kostnader och tillgénglighet.

Erfarenheter fran Norge

I Norge ingar det i Luftambulansetjenestens uppdrag att genomfora enklare sok- och
raddningsuppdrag &t polisen. Under 2010 utrustades samtliga helikoptrar med sérskild
radar for att sdka efter personer i laviner.

Luftambulansetjenesten har uppréttat riktlinjer som anger att ambulanshelikoptrarna
inte far anvéndas 1 brottsbekdmpande insatser. Ett undantag dr om polis medfdljer en
ambulanshelikopter for att sdkra genomforandet av ett ambulansuppdrag.

Overviiganden

Arbetsgruppen bedomer att ambulanshelikoptrarna mer effektivt skulle kunna anvindas
i Polisens rdddningstjénst om det fanns en nationell 6verenskommelse mellan
Organisationen och Rikspolisstyrelsen. En sddan dverenskommelse skulle till exempel
reglera hur ambulanshelikoptrar ska anvidndas, larmningsrutiner, utbildningskrav,
kostnadsfordelning, tillgédnglighet och utrustning.

Det finns dock begransningar i vilken utstrickning ambulanshelikoptrarna kan anvéndas
for efterforskning av férsvunna personer. Eftersok som pagér under langre tid kan l4tt
konkurrera med ambulanshelikoptrarnas huvudsakliga verksamhet.
Ambulanshelikoptrar kan dock med fordel anvéndas for att hdmta personer vars position
ar kind. Ambulanshelikoptrar kan ocksa anvidndas som initial resurs i en insats, samt
som ett komplement till andra resurser vid eftersok.

Arbetsgruppen bedomer dven att det finns samverkansmdjligheter med Polisflyget. Det
kan till exempel gélla dvningar och infrastrukturfrdgor sdsom baseringar,
drivmedelsdepdaer och system for navigation. Om Organisationen ska bedriva
flygverksambhet i egen regi kan dven andra samverkansmojligheter 6ppna sig, avseende
till exempel utbildning.

Det ar viktigt att fastslé att ambulanshelikoptrarna inte ska anvindas i
brottsbekdmpande verksamhet.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen foreslar att Organisationen traffar en 6verenskommelse med
Rikspolisstyrelsen om anvindning av ambulanshelikoptrar i Polisens raddningstjénst.
Vidare bor samarbete inledas med Polisflyget inom omraden av gemensamt intresse.

Nordisk samverkan

Bakgrund

Det finns en rad olika samarbeten mellan de nordiska landerna pa ambulansomradet. En
viktig grund for detta &r Nordiskt héilsoberedskapsavtal fran 2002 som avser
katastrofmedicinskt samarbete. Vidare finns lokala gransdverskridande
Overenskommelser. Nedan ges négra exempel:

o Avtal om grinssamverkan inom prehospital akutsjukvdrd som 2011 tecknades
mellan Norrbottens léns landsting, Helse Nord 1 Norge och Laplands
sjukvardsdistrikt i Finland. Avtalet avser gemensamt nyttjande av bade
helikopter och vigambulanser vid olyckor och kriser.
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e Jamtland och Helse-Midt Norge undertecknade 2011 ett avtal om att anvénda
vigambulanser och ambulanshelikoptrar pa ett flexiblare satt. Samarbetet avser
akuta insatser vid sa kallade prio 1-larm.

o Sjukvdrdsberedskap Oresund (SBO) ir ett samarbete mellan Region Skine och
Region Hovedstaden i katastrofsituationer och vid stora olyckor. Sedan 2006
finns ett etablerat samarbete med en gemensam operativ samverkansplan for
insatser vid olyckor.

Overviiganden

Nationella bolag for luftburen ambulanssjukvérd finns nu i Norge och Finland.
Arbetsgruppen har haft ett stort antal kontakter med bade Luftambulansetjenesten och
FinnHEMS och kan konstatera att det finns ett dmsesidigt intresse for ett systematiskt
samarbete mellan landerna. Organisationerna star i stor utstrackning infor likartade
utvecklingsbehov och det bedoms finnas patagliga vinster av att samarbeta. Det kan till
exempel gilla omraden som benchmarking, standardisering, transportlogistik,
upphandling, utbildning, forskning och metoder for verksamhetsstyrning. Vidare finns
mdjligheter till ett utokat gransdverskridande operativt samarbete med bade Norge och
Finland (och pa sikt Aven med Danmark och Aland).

I Danmark anvénds ambulanshelikoptrar for ndrvarande pa férsok men mycket tyder pa
att verksamheten har kommit for att stanna. Regeringen har i sin budget for 2012
forlangt forsoksverksamheterna, samt anslagit medel for en permanent verksamhet fran
2013. Under hosten 2012 ska regeringen besluta om ett nationellt
ambulanshelikoptersystem ska inréttas, och hur det i sé fall ska organiseras. Om ett
nationellt system inrédttas skulle samarbetsmojligheter pa nationell niva 6ppnas
gentemot Danmark.

P4 Aland finns en ambulanshelikopter som #r baserad i Mariehamn. Helikoptern
anvinds huvudsakligen for sekundértransporter av patienter som ska till
specialistsjukvard vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och vid Abo universitets
centralsjukhus. Alands hilso- och sjukvérd anlitar operatren Skirgardshavets
Helikoptertjanst AB som flyger en helikopter av modell EC 135. Man har inte mojlighet
att instrumentflyga. Vid intensivvardstransporter anvinds huvudsakligen Akademiska
sjukhusets helikopter. Givet den nira koppling som finns med Sverige torde det finnas
samverkansmdjligheter med Aland.

Island har idag inga dedikerade ambulanshelikoptrar. Kustbevakningens SAR-
helikoptrar utfor arligen cirka 130-160 ambulansuppdrag. Vidare har hidlsoministeriet
avtal med en kommersiell operatér om tjanster med ambulansflygplan, som arligen
utfor cirka 450 transporter. Mot bakgrund av avsaknaden av en sirskild islandsk
organisation, den relativt ldga uppdragsvolymen, samt de ldnga geografiska avstdnden
till Island bedoms bilateralt samarbete med Island som l4gre prioriterat.

Interreg-projekt med Norge

Vistra Gotalandsregionen har tillsammans med Luftambulansetjenesten initierat ett
Interrreg-projekt om griansoverskridande samarbete. Fran svensk sida ingar Vistra
Gétaland, Varmland, Dalarna och Jamtland. Aven Norrbotten och Visterbotten kommer
att delta i arbetet.

Projektet &r uppdelat i tre delprojekt:

1. avtalskonstruktioner och ekonomiska modeller

2. medicinska ansvarsfragor

3. operativa lednings- och styrningsfragor (rutinbeskrivningar fér larmning,
radiofrekvens etc.)
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Projektet inleddes 1 april 2012 och ska péga till och med augusti 2014. De svenska
aktorerna mottar under projektperioden ett EU-stdd om cirka sju miljoner kr, samtidigt
som man stéller upp med motsvarande summa i egenfinansiering. Ett viktigt syfte med
projektet &r att resultaten ska kunna anvéndas pé nationell nivé i samarbetet mellan ett
svenskt nationellt bolag och Luftambulansetjenesten.

Arbetsgruppens forslag

Den luftburna ambulanssjukvarden ér till sin natur gransdverskridande och ldmpar sig
vil for samverkan och erfarenhetsutbyte. Arbetsgruppen anser att Organisationen ska ha
som en viktig uppgift att samverka med motsvarande verksamheter i Norge, Finland och
pa sikt &ven Danmark. Aven Aland kan vara en intressant samverkanspart. Det Interreg-
projekt som presenteras ovan kan ge en god grund till ett systematiskt nordiskt
samarbete. Exempel pa ytterligare samarbetsomraden ar upphandling, standardisering,
utbildning, transportlogistik och forskning.

Vidare bor ett nordiskt forum for verksamhetsansvariga inom luftburen
ambulanssjukvard inréttas. Forumet bor omfatta samtliga nordiska lander. Ett sadant
nordiskt samarbete bor beakta det katastrofmedicinska samarbete som sker inom ramen
for Nordhels. Likasa bor man beakta det nordiska Haga-samarbetet, som bland annat
omfattar medicinsk evakuering.

Samarbete med ldnder utanfor Norden

LPR i Polen

Polska LPR (Polish Medical Air Rescue) bedriver en verksamhet som i ménga avseende
ar intressant utifrdn vara svenska perspektiv:

e Polen har vergatt fran regionalt till nationellt ansvar for den luftburna
ambulanssjukvarden

e verksamheten bedrivs av ett nationellt bolag och omfattar bade helikoptrar och
flygplan

o flygverksamheten bedrivs i egen regi och man har nyligen genomfort en
upphandling av nya helikoptrar

e parallellt med utbyggnaden av den luftburna ambulanssjukvarden har Polen
gjort stora investeringar i landningsplatser vid sjukhus, samt rendez-vous
platser i landets alla kommuner, dir vigambulanser kan méta upp helikoptrar
for overforing av patienter

Arbetsgruppen har etablerat kontakter med LPR och det finns ett msesidigt intresse av
erfarenhetsutbyte. Fran LPR:s sida har man konstaterat att Sverige i stor utstrickning
star infor samma utmaningar som Polen precis gatt igenom.

ADAC i Tyskland

Den tyska motororganisationen ADAC bedriver en av Europas storsta och bast
utvecklade ambulanshelikoptersystem. ADAC har avancerade system for kvalitet- och
verksambhetsstyrning.

Nyligen invigdes trdningscentret ADAC HEMS Academy i St Augustine utanfor Bonn.
Centret dr inriktat pd att trdna beséttningar for ambulanshelikoptrar. Som stdd finns
bade flygsimulatorer och medicinska simulatorer i helikoptermiljo, vilket ger mycket
goda forutsdttningar for realistisk traning. Arbetsgruppen har haft kontakter med ADAC
om mdjligheter att anvénda centret for utbildning. En mdjlighet som diskuterats ar att
utbilda nordiska instruktorer for att pa sikt bedriva traningen i egen regi i de nordiska
linderna.
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Arbetsgruppens forslag

Det ar viktigt med omvérldsbevakning och erfarenhetsutbyte. Organisationen bor ha till
uppgift att bevaka utvecklingen &ven i ldnder utanfér Norden och vid behov samarbeta
med aktorer i till exempel Polen och Tyskland.

Réadgivning om landningsplatser vid sjukhus

Problem- och behovsbeskrivning

I Sverige finns idag 26 landningsplatser vid sjukvardsinrdttningar som uppfyller
Transportstyrelsens krav. I nio landsting saknas godkénda landningsplatser. Likvél
genomfOrs méanga ganger landningar vid vardinrittningar som saknar godkénda
landningsplatser. Landningarna sker da till exempel pé parkeringsplatser. Detta dr
problematiskt for bade flyg- och patientsikerheten.

Kunskapen om hur man etablerar och driver landningsplatser vid sjukhus varierar stort
mellan landstingen. Med hog kompetens dkar forutsittningarna att hélla en lag
kostnadsniva, och samtidigt méta de sikerhetskrav som finns.

Erfarenheter fran andra linder

Arbetsgruppen kan konstatera att man i flera linder bedomt att satsningar pa
ambulanshelikopterverksamhet bor matchas av infrastruktur i form av landningsplatser
vid sjukhus for att man ska na efterstrivade resultat. Arbetsgruppen har inhdmtat
erfarenheter frén grannldnder:

e I Polen har utvecklingen av ambulanshelikoptrar &tfoljts av en utbyggnad av
landningsplatser vid sjukhus. Man har ocksé etablerat rendez-vousplatser dér
helikoptrar kan méta upp vigambulanser.

e [ Norge genomfor Luftambulansetjenesten tillsammans med
sjukvérdsregionerna en inventering av landningsplatser vid akutsjukhus. I
arbetet ingdr att ta fram behovsbilder, samt underlag for eventuella
investeringar i nya landningsplatser.

o | Finland saknas ofta landningsplatser vid sjukhus, vilket lagger en del
begriansningar pd hur ambulanshelikoptrarna kan anvindas.

Arbetsgruppens forslag

Arbetsgruppen anser att en nationell satsning behover goras pa landningsplatser vid
sjukvérdsinréttningar. Syftet ar att med hog patient- och flygsikerhet 6ka
tillgingligheten till vardinrattningarna. Landningsplatserna dr ocksa mycket viktiga ur
ett katastrofmedicinskt perspektiv. Mojligheten till statligt stod fér en sddan satsning
bor provas.

Arbetsgruppen anser att Organisationen bor ha en deltidsanstilld rddgivare som kan
bista landstingen i fragor som ror anlaggning och drift av landningsplatser vid

sjukvardsinrdttningar.

I samband med ny- och ombyggnationer av akutsjukhus och andra vardinréttningar bor
landstingen beakta det framtida behovet av landningsplatser.
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Alternativa former for
helikopterverksamheten

Arbetsgruppen har utvecklat tva olika huvudalternativ for Organisationens
helikopterverksamhet. Under varje huvudalternativ finns tvd underalternativ. I samtliga
alternativ upphandlas ambulansflygplanstjénsten i sin helhet av kommersiell operator.
Vidare ska Organisationen i alla alternativ tillhandahélla en transportplanering, samt
hantera medicinteknisk utrustning. Alternativen &r utformade enligt f6ljande:

e In-house: Helikopterverksamheten bedrivs i egen regi. Detta alternativ ar
kalkylerat utifran tvé olika ambitionsnivaer:

o 8+2 helikoptrar: Avser dagens sju landsting som har helikopter, samt
Viarmland. Till detta kommer tva reservhelikoptrar.

o 1243 helikoptrar: Avser ett nationellt system som tdcker en stor del
av Sveriges yta. Helikoptrarna ar i detta underalternativ inte knutna
till ett specifikt landsting.

e  Upphandling: Helikopterverksamheten upphandlas av kommersiella
operatdrer. Aven i detta alternativ kan man ha olika ambitionsnivéer avseende
antal helikoptrar, men arbetsgruppen har endast tagit fram kalkyler for nivén
8+2 helikoptrar. Tva underalternativ redovisas:

o Egna helikoptrar: Organisationen dger helikoptrarna, men flygtjénst
och underhéll upphandlas av kommersiella operatorer.

o  All-inclusive: Hela helikopterverksamheten upphandlas av
kommersiella operatérer, inklusive piloter, helikoptrar och tekniskt
underhall.
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Figur 7 Alternativ former fér Organisationens helikopterverksamhet
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Generella uppgifter for Organisationen

Nedan beskrivs dvergripande uppgifter for Organisationen som géller oavsett om man
véljer alternativet [n-house eller Upphandling. Mer utforliga resonemang kring
uppgifterna fors i kapitlet Overvéiganden och forslag.

Upphandling av ambulansflygplanstjinster

Organisationen ska upphandla ett nationellt ramavtal for ambulansflygplanstjénster. Till
detta avtal bor en jour for ldkarbemanning knytas.

Transportplanering

Organisationen bor tillhandahalla en transportplanering for sekundértransporter med
helikopter och flygplan, samt vissa dedikerade vigambulanser. Transportplaneringen
kan bedrivas i egen regi eller upphandlas. Denna funktion kan komma att berdras av den
statliga Oversynen av samhaéllets alarmeringstjédnst som ska vara slutford senast den 30
april 2013.

Standardisering och utbildning

Organisationen bor ta fram enhetliga procedurer for den luftburna ambulanssjukvéarden.
Vidare bor standarder for sjukvards- och flygpersonal, samt utrustning utarbetas. Savél
flyg- som sjukvérdspersonal bor utbildas i de rutiner och standarder som Organisationen
tillampar. For att stirka patientsidkerheten bor sjukvéardspersonalen dvas i medicinska
simulatorer i flygmiljo.

Hantering av medicinteknisk utrustning

Organisationen bor upphandla, dga, samt sidkerstélla underhall av den medicintekniska
utrustning som anvénds i verksamhetens helikoptrar och flygplan. Har kan dven
underhall av medicinteknisk utrustning i SAR-helikoptrar och SNAM inga.
Underhallstjansten kan bedrivas i egen regi eller upphandlas.
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Flygsiikerhetsarbete

Ett aktivt flygsékerhetsarbete bor bedrivas, oavsett om flygverksamheten upphandlas
eller bedrivs i egen regi. Det innebér att Organisationen bor faststélla flygsikerhetskrav
och f6lja upp att dessa efterlevs.

Risk- och kontinuitetshantering

Organisationen bor sékerstilla att avbrott i verksamheten minimeras. Genom ett 16pande
arbete med kontinuitetshantering kan verksamhetskritiska processer analyseras och
sarbarheter atgirdas. Operativa och strategiska risker bor behandlas genom proaktiv
riskhantering.

Uppfoljning och utvirdering

For att f6lja upp verksamheten bor informationssystem anskaffas for sévél
flygverksamheten som for sjukvérden.

Katastrofmedicinsk planering

Organisationen ska bedriva en nationell katastrofmedicinsk planering som inkluderar
savil landstingens som statens luftburna resurser. Med gemensam planering, rutiner,
utbildning och 6vning forbattras forutséttningarna att hantera situationer med manga
skadade. Planeringen bor dven inkludera vara nordiska grannldnder.

Omvirlds- och intressebevakning

Organisationen ska bedriva en aktiv omvirldsbevakning, och samtidigt bevaka
verksamhetens intressen gentemot relevanta beslutsinstanser.

Samverkan med Sjofartsverket

Organisationen bor samverka med Sjofartsverket kring omraden som 4r av gemensamt
intresse. Exempel pd samverkansomréden ar:

sjukvardsbemanning av SAR-helikoptrarna

medicinteknisk utrustning i SAR-helikoptrarna

reservhelikoptrar, inklusive underhallsplanering

anvéndning av SAR-helikoptrar fér ambulansuppdrag

anvéndning av ambulanshelikoptrar for SAR-uppdrag (till exempel for
efterforskning av forsvunna personer i havet, samt av forsvunna luftfartyg pa
land)

e infrastrukturfragor

Samverkan med MSB

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) dr idag huvudman for Svenska
nationella ambulansflyget (SNAM). Arbetsgruppen beddmer att det utifrén ett nationellt
krisberedskapsperspektiv vore fordelaktigt om forvaltningen och utvecklingen av
SNAM skéttes av Organisationen. Organisationens roll skulle kunna inkludera
upphandling av flygtjanst och medicinteknisk utrustning, verksamhetsutveckling, samt
transportplanering i samband med insatser.

Samverkan med Forsvarsmakten

Organisationen bor samverka med Forsvarsmakten kring bland annat standardisering av
utrustning och utbildningskrav, specialtransporter, katastrofmedicinsk planering, samt
reservkapacitet i samband med ldngvariga driftstillestind pa ambulanshelikoptrar och
ambulansflygplan.
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Samverkan med kommunal riddningstjinst

Kommunal rdddningstjanst kan i vissa situationer behdva stdd av ambulanshelikoptrar.
Det giller till exempel transporter av raiddningsdykare och vattenlivraddning med Static
Rope-metoden. Organisationen bor i samrad med SKL och MSB faststilla vilka
uppgifter ambulanshelikoptrarna ska kunna stodja kommunal raddningstjénst med, samt
hur detta ska finansieras.

Samverkan med polisen

Organisationen bor samverka med Polisen avseende fjallrdddning och efterforskning av
forsvunna personer. Organisationen bor d&ven samverka med Polisflyget avseende till
exempel infrastrukturfragor och 6vningar.

Nordisk samverkan

Organisationen bor utveckla samverkan med systerorganisationer i Norge och Finland,
samt pa sikt &ven med Danmark. Samverkan kan till exempel avse rutiner for
gransoverskridande insatser, upphandling, standardisering, utbildning, transportlogistik
och forskning.

Samarbete med linder utanfor Norden

Organisationen kan nir behov finns utveckla samverkan med organisationer for
luftburen ambulanssjukvard i lander utanfér Norden, till exempel Polen och Tyskland.

Radgivning om landningsplatser vid sjukhus

Organisationen bor bistd landstingen med rddgivning om hur man inréttar och driver
helikopterlandningsplatser vid sjukhus.

Organisation

For associationsformen aktiebolag foreslds en organisation enligt modellen nedan:

Figur 8 Organisationsskiss for Organisationen.

STYRELSE
(representanter fran

landstingen)

BOLAG
(luftburna
ambulanstransporter)

[ 1
[ Ambulanshelikopter } E Ambulansflygplan }

Organisationen ska ha en styrelse som bestér av landstingsrepresentanter.
Organisationen dr uppdelad i tva verksamhetsgrenar - ambulanshelikopter och
ambulansflygplan. Ambulansflygplanstjédnsten upphandlas i samtliga alternativ, medan
det finns olika alternativ for att tillhandahalla ambulanshelikoptertjansten.
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Medicinska ansvarsforhallanden

Respektive landsting bor svara for sjukvardsbemanningen av ambulanshelikoptrarna,
samt i vissa fall &ven av ambulansflygplanen. Det landsting som bemannar luftfartyget
har vardgivaransvaret for patienten under transport.

Organisationen bor ha en medicinsk chef. Denna ansvarar for administrativa beslut
sasom anskaffning av medicinteknisk utrustning och beslut om medicinska procedurer,
samt uppfoljning av att verksamheterna foljer procedurerna. I rollen ingér ocksé
omvirldsbevakning nér det géller utvecklingen inom den luftburna
ambulanssjukvarden. Verksamheten ska vara kunskapsbaserad vilket innebér att den ska
utgd fran aktuella medicinska riktlinjer och annan vedertagen kunskap. En annan viktig
uppgift for den medicinske chefen ar sjukvardspersonalens kompetensutveckling.

Baseringsfragor

Helikopterbaseringarna organiseras pa olika sétt i dag. I nagot fall dger landstinget sin
basering, medan baseringar pa andra hall tillhandahélls av extern part. Arbetsgruppens
utgdngspunkt &r att detta kan se olika ut dven i framtiden.

Ambitionsnivé for bemanning och utrustning

I de alternativ som arbetsgruppen tagit fram for Organisationens konstruktion bygger
kalkylerna pa kostnadsstrukturen for Vastra Gotalandsregionens ambulanshelikopter.
Vistra Gotalandsregionen har en hdg ambitionsniva med tva piloter som har beredskap
dygnet runt, vilket aterspeglas i kostnadsbilden. I en slutlig struktur kommer det att
finnas mdjligheter for respektive landsting att pdverka ambitionsnivén, utifran den
lokala uppdragsprofilen. Landstingen bor kunna vélja mellan ett par olika
paketlosningar, som bada bygger pa standardiserad utrustning.

Generella synergieffekter

I tabell 22 uppskattas synergieffekter for Organisationen, baserat pa étta ordinarie
helikoptrar och tva i reserv. Synergieffekterna géller oavsett om man valjer alternativet
In-house eller Upphandling (synergierna avser bade helikopter- och
flygplansverksamheten).
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Tabell 22 Generella synergier for Organisationen, berdknat pa 8+2 helikoptrar

Generella synergieffekter Belopp

Hantering av medicinteknisk utrustning (MTU)

Genom att man centraliserar all hantering av MTU (underhall,
inkdp och installationer) beddms besparingar pé bade
personalkostnader, konsultkostnader och inkép kunna goras.

2-4 mnkr

Nationellt ramavtal for ambulansflygplanstjinster

Idag finns endast avtal for ambulansflygplanstjanster i Norra
sjukvardsregionen. I ovriga Sverige rader spotmarknad. Genom att
teckna ett nationellt ramavtal bedoms kostnaderna kunna sédnkas
med cirka 5 procent.

4 mnkr

Transportplanering

Genom en nationell transportplanering som anvénder ett digitalt
planeringsverktyg bedoms potential finnas att effektivisera
resursnyttjandet av ambulansflygplan med 10-20 procent, samt
cirka 5 procent av de rorliga kostnaderna f6r ambulanshelikopter.

12-20 mnkr

Samverkan med Sjofartsverket

Samverkan avseende reservhelikoptrar och nyttjande av SAR-
helikoptrar for ambulansuppdrag ger landstingen mdjligheten att
reducera investeringarna.

2 mnkr

Samverkan med MSB om SNAM

Om SNAM:s verksamhet inordnas i Organisationen innebér det att
cirka 6 mnkr tillfors Organisationen pa arsbasis. Det skulle
innebdra att fler parter & med och ticker overheadkostnader for
Organisationen.

0-0,5 mnkr

Samverkan med Norge

Léngsiktigt samarbete med Norge inom en bredd av omraden
kommer pa sikt att ge synergier. Synergiernas storlek dr beroende
av samarbetets omfattning. Gemensamma baser kan innebéra
synergier som &r virda avsevérda belopp.

Flexibel basering

Att landstingen har full rddighet 6ver helikoptrarna och
tillsammans forfogar Gver ett storre antal luftfartyg innebér
mdjligheter till ett mer flexibelt nyttjande dn idag. Da kan man till
exempel anpassa baseringarna efter sdsongsvariationer i
befolkningsunderlaget i olika geografiska delar av Sverige.

1 mnkr

Summa generella synergieffekter

21- 31,5 mnkr
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Alternativ - In-house

Verksamhet

Samtliga landsting dr deldgare i Organisationen i syfte att omfattas av det nationella
ramavtalet for ambulansflygplanstjénster, med tillhdrande transportplanering. Berérda
landsting samverkar genom Organisationen kring ambulanshelikoptertjinster.

Organisationen har f6ljande uppgifter:

e  Organisationen ska kunna svara for operativ drift samt dgande av helikoptrar.

e  Organisationen ska upphandla ambulansflygplanstjénst av kommersiell
operator.

e Organisationen ska upphandla reparation och underhallstjanst for
ambulanshelikopter.

e Organisationen ska svara for transportplanering och underhéll och upphandling
av medicinteknisk utrustning (i egen regi eller upphandlas).

e Organisationen ska ha kompetens for att hantera upphandlingar och
finansieringslosningar (upphandlingstjénster kan ocksé kopas fran till exempel
SKL Kommentus).

Affirsuppliagg

Figur 4 Affarsupplagg.

Landsting llI

i Sjukvardsteam

ifrén eget landsting,
______ bt
1

Landsting | Landsting

Betalning

Sjukvardsteam |

fran eget landsting,

_______ q=————
1

Deldgare Tjanst | Delagare

Upplédgget baseras pa att respektive landsting som &r deldgare i Organisationen koper
tjénster direkt av Organisationen. Diremot svarar respektive landsting for sin egen
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sjukvardsbemanning. Landsting som inte &dr deldgare i Organisationen kan inte kopa
tjanster direkt av Organisationen.”

Bemanning

Utgangspunkten i Organisationens bildande ar att dess organisation ska vara
kostnadseffektiv och langsiktigt klara av att hantera sina uppgifter sjélvstandigt och
bedriva utveckling av verksamheten.

Forslaget &r att Organisationen bemannas (géller for bade alternativ 842 och 12+3):

1 VD

1 ekonomichef

3 assistenter

1 personalchef

1 flygchef

1 teknisk chef

1 medicinsk chef

1 operativ koordinator

2 medicintekniker (kan dven upphandlas)

0,3 flygoperativ rddgivare, flygplan

0,2 radgivare for landningsplatser vid sjukhus
12-15 transportplanerare (kan upphandlas)

o helikopterpiloter (antal styrs av antalet helikoptrar)

Transportstyrelsen stiller krav pé att funktionerna VD, flygchef och teknisk chef finns i
ett flygbolag.

Den operativa koordinatorn ska samordna driften av den flygoperativa verksamheten.

Den flygoperativa radgivaren for flygplan har i uppgift att utveckla
upphandlingsunderlag for tjansterna med ambulansflygplan. Denne ska ocksé folja upp
att operatoren bedriver sina verksamheter i enlighet med avtalet. Sérskild vikt ska
laggas vid att f6lja upp flygsidkerheten.

 Detta har utretts av Mannheimer & Swartling, med avseende pa Lagen om offentlig
upphandling.
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Alternativ In-house - 8+2 helikoptrar

Detta alternativ ar arbetsgruppens huvudforslag. I alternativet opererar Organisationen
atta helikoptrar samt tvé reservhelikoptrar. Detta motsvarar nuvarande landsting som
har helikoptertjanst, samt Varmland. Om fler landsting &r intresserade av att delta kan
antalet helikoptrar givetvis utdkas. Under sommaren 2012 gav styrelsen i Landstinget
Dalarna sin landstingsdirektor i uppdrag att utreda forutséttningarna for en
ambulanshelikopter i Falun.

Berdkningarna dr baserade pa konservativa uppskattningar av kostnader.

Tabell 23 Resultatrakning baserad pa alternativ In-house - 8+2 helikoptrar

Resultatrikning Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars
grundkalkyl (mnkr)

Nettoomséttning 424 431 432 443 449
Ink6p av flygplanstjénst -82 -84 -85 -87 -89
Fasta helikopterkostnader -167 -170 -174 -178 -182
Overheadkostnader -25 -25 -28 -27 -28
Rorliga -80 -82 -83 -85 -87
helikopterkostnader

Rérelseresultat fore 70 70 68 66 64

avskrivningar

Avskrivningar, rantor/skatt -62 -61 -60 -57 -55
Resultat efter skatt 9 9 8 9 9

Bedomda synergieffekter, alternativ In-house - 8+2 helikoptrar

For nérvarande forekommer inget nationellt samarbete mellan landstingen avseende
ambulanshelikopterverksamhet. Darmed ger en samordnad helikopterverksamhet
mojlighet till kostnadsminskningar. Siffrorna baseras pa bedémningar gjorda av PwC,
SKL och Vistra Gotalandsregionen.

Sammantaget for detta alternativ beréknas synergieffekterna ge:

e hogre kvalitet genom bland annat modernare helikopterpark, samverkan med
Sjofartsverket och nordisk samverkan

e hogre patientsédkerhet genom bland annat enhetliga procedurer, utrustning och
verksamhetsuppfoljning

e mojliga besparingar i skalfordelar om 46-57,5 mnkr érligen
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Specifika synergieffekter, In-house - 8+2 Belopp

Samlat helikopterinkop

Idag dger Vistra Gotalandsregionen sin helikopter, medan dvriga
landsting koper sin flygtjanst av en flygoperatdr. Genom att
Organisationen istéllet kdper in helikoptrar bedéms den totala
kostnaden for landstingen att minska. Ett samlat inkop beddms ge
cirka 10 procent bittre priser, an om var och en kdper var for sig.
Vidare minskar rdntekostnaderna nér en offentlig organisation stér
som &gare, jaimfort med nér dgaren ar en medelstor kommersiell
aktor med hogre risk samt hdgre garantikostnader.

21 mnkr

Reparation och underhall

En potentiellt stor kostnadsbesparing kan vinnas inom omradet
reparation och underhéll. Genom att ensa helikopterflottan till en
eller tva helikoptertyper bedoms kostnaderna for reservdelar och
underhéllspersonal att minska. Besparingar om minst 10 procent
kalkyleras.

3-4 mnkr

Minskad risk for landstingen

Genom egen radighet over helikoptrarna och operativ drift av
verksamheten undviks risken att hamna i hinderna pé en
kommersiell aktdr som av olika anledningar kan komma i
trangmal. Historien visar att risk finns att en motpart kravt
omforhandlingar av befintligt avtal, ofta kopplat till ekonomiska
svarigheter for operatoren.

Samlad simulatortrining for piloter

Simulatortrdning for piloter genomfors idag i USA och i Europa pa
olika helikoptertyper. En mer ensad helikopterflotta och 6kad
koordinering bor resultera i ldgre kostnader om cirka 1 mnkr/ar.

1 mnkr

Summa specifika synergieffekter

25-26 mnkr

Generella synergieffekter

21-31,5 mnkr

Summa synergieffekter

46-57,5 mnkr
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Alternativ In-house - 12+3 helikoptrar

Detta alternativ bygger pa samma uppldgg som ovan, men hér organiseras
ambulanshelikoptrarna i ett nationellt system som tacker stora delar av landet.
Arbetsgruppen beddmer att detta kriver tolv helikoptrar, samt tre reservhelikoptrar. An
storre yttdckning kan uppnds med ett strukturerat samarbete med Sjofartsverket, som
innebar att SAR-helikoptrarna i 6kad utrdckning anvénds f6r ambulansuppdrag.

Om detta alternativ véljs kravs ytterligare utredningsarbete for att faststélla vart
helikoptrarna ska baseras sé att de gor sa stor nytta som mojligt.

Tabell 24 Resultatrakning baserad pa alternativ In-house - 12+3 helikoptrar

Resultatrikning Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars
grundkalkyl (mnkr)

Nettoomséttning 582 592 599 607 616
Ink6p av flygplanstjénst -82 -84 -85 -87 -89
Fasta helikopterkostnader -250 -255 -261 -267 -273
Overheadkostnader -25 -25 -28 -27 -28
Rorliga -120 -122 -125 -127 -130
helikopterkostnader

Rorelseresultat fore 106 105 102 99 96

avskrivningar

Avskrivningar, rantor/skatt -93 -92 -89 -86 -83

Resultat efter skatt 13 13 13 13 13

Bedomda synergieffekter

Sammantaget bedoms synergieffekterna till:

e hogre kvalitet genom bland annat modernare helikopterpark, samverkan med
Sjofartsverket och nordisk samverkan

e hogre patientsédkerhet genom bland annat enhetliga procedurer, utrustning och
verksamhetsuppfoljning

e mojliga besparingar i skalfordelar om 50-61,5 mnkr érligen

I alternativet In-house - 12+3 bedémer arbetsgruppen att effekterna av en storre
helikopterflotta medfor relativt storre synergieffekt for kapitalkostnaden, samt en négot
storre besparing for reparation och underhall. Ovriga synergieffekter beddms inte
dndras, jamfort med alternativet In-house - 8+2 helikoptrar.
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Tabell 25 Specifika synergieffekter, In-house — 12+3

Specifika synergieffekter, In-house — 12+3 Belopp

Samlat helikopterinkép

Idag dger Vistra Gotalandsregionen sin helikopter, medan dvriga
landsting koper sin flygtjanst av en flygoperatdr. Genom att
Organisationen istéllet kdper in helikoptrar bedéms den totala
kostnaden for landstingen att minska. Ett samlat inkdp bedoms ge
cirka 10 procent béttre priser, an om var och en koper var for sig.
Vidare minskar rdntekostnaderna nér en offentlig organisation stér
som &gare, jaimfort med nir dgaren dr en medelstor kommersiell
aktor med hogre risk samt hogre garantikostnader.

25 mnkr

Reparation och underhall

En potentiellt stor kostnadsbesparing kan vinnas inom omréadet
reparation och underhéll. Genom att ensa helikopterflottan till en
eller tvé helikoptertyper bedoms kostnaderna for reservdelar och
underhéllspersonal att minska. Besparingar om minst 10 procent
kalkyleras.

3-4 mnkr

Minskad risk for landstingen

Genom egen radighet 6ver helikoptrarna och operativ drift av
verksamheten undviks risken att hamna i hdnderna pa en
kommersiell aktor som av olika anledningar kan komma i
trangmal. Historien visar att risk finns att en motpart kréavt
omforhandlingar av befintligt avtal, ofta kopplat till ekonomiska
svarigheter for operatdren.

Simulatortrining

Simulatortrdning for piloter genomfors idag i USA och i Europa pé
olika helikoptertyper. En mer ensad helikopterflotta och 6kad
koordinering bor resultera i lagre kostnader om cirka 1 mnkr/ar.

1 mnkr

Summa specifika synergieffekter

29-30 mnkr

Generella synergieffekter

21-31,5 mnkr

Summa synergieffekter

50-61,5 mnkr

92



Alternativ - Upphandling

Verksamhet

Samtliga landsting dr deldgare i Organisationen i syfte att omfattas av det nationella
ramavtalet for ambulansflygplanstjénster, samt tillhdrande transportplanering. Berdrda
landsting samverkar kring tjanster med ambulanshelikopter. Har finns tva
underalternativ. I det forsta underalternativet dger Organisationen helikoptrarna men
upphandlar flygtjénst, inklusive tekniskt underhall. I det andra underalternativet
upphandlas hela flygtjansten av en kommersiell operator.

Organisationen har bland annat foljande uppgifter:

e upphandla ambulansflygplanstjénst av kommersiella operatdrer

e upphandla ambulanshelikoptertjénst av kommersiella operatorer

e svara fOr transportplanering

e svara for underhéll och upphandling av medicinteknisk utrustning

e ha kompetens for att hantera upphandlingar och finansieringsldsningar
(upphandlingstjénster kan kdpas frén till exempel SKL Kommentus AB)

Affirsuppliagg

Figur 5 Affarsupplagg.

! Sjukvirdsteam
+ frén landsting

Sjukvardsteam
fran landsting

Landstlng Il Landstlng Il

Tianst Betalning
Betalning Tjanst
Betalning Tianst

Dehgale Delagare
Qrganisatienen
(Uupphandlingsbolzg)

Betalning /[ Tjanst

Affarsupplédgget dr att man har ett landstingsgemensamt dgt bolag som sysslar med
upphandling och uppfdljning av flygtjédnster med helikopter och flygplant. Respektive
landsting svarar for sitt eget sjukvardsteam.

Delagare
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Bemanning

Forslaget ér att Organisationen bemannas av:

1 VD

1 ekonomichef

1 medicinsk chef

2 medicintekniker (kan upphandlas)

0,2 radgivare landningsplatser vid sjukhus
0,5 flygoperativ radgivare, helikopter

0,3 flygoperativ radgivare, flygplan

1 assistent

1 logistikradgivare

12-15 transportplanerare (kan upphandlas)

De flygoperativa rddgivarna har bland annat i uppgift att utveckla upphandlingsunderlag
for tjédnsterna med helikopter och flygplan. De ska ocksa f6lja upp att operatorerna
bedriver sina verksamheter i enlighet med avtalen. Sérskild vikt ska ldggas vid att folja
upp flygsikerheten.
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Alternativ Upphandling - Egna helikoptrar

I detta kalkylalternativ dger och finansierar Organisationen helikoptrarna men
upphandlar flygtjénst, inklusive reparation och underhéll, fran extern leverantor.
Kalkylerna bygger pé atta ordinarie helikoptrar och tvé i reserv.

Tabell 26 Resultatrakning baserad pa alternativ Upphandlingsbolag - Egna helikoptrar

Resultatrikning Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars
grundkalkyl (mnkr)

Nettoomséttning 431 431 436 443 449
Ink6p av flygplanstjénst -82 -84 -85 -87 -89
Ink6p av helikoptrar, -246 -246 -250 -252 -263
samt inkop av flygtjanst

helikopter

Forsdkringar -24 -25 -25 -26 -26
Overheadkostnader -17 -18 -18 -19 -19
Rorelseresultat fore 86 85 83 81 79

avskrivningar

Avskrivningar, riantor/skatt =77 -76 -74 =72 -69
Resultat efter skatt 9 9 9 9 10

Bedomda synergieffekter, specifikt for alternativ Upphandlingsbolag - Egna
helikoptrar

Sammantaget for detta alternativ beréknas synergieffekterna ge:

e  hogre kvalitet genom bland annat modernare helikopterpark, samverkan med
Sjofartsverket och nordisk samverkan

e hogre patientsédkerhet genom bland annat enhetliga procedurer, utrustning och
verksamhetsuppfoljning

e mojliga besparingar i skalfordelar om 46-56,5 mnkr arligen

Tabell 27 Specifika synergieffekter, Upphandlingsbolag - Egna helikoptrar

Synergi Bedomt belopp

Samlat helikopterinkop 21 mnkr
Samma synergieffekt som i alternativ In-house.

Samlad upphandling av flygtjinst med helikopter, inklusive 4 mnkr
reparation och underhall
En samlad upphandling av flygtjansten bor ge stordriftsfordelar.

Minskad risk for landstingen ?
Genom eget dgande av helikoptrarna minskar risken att hamna i
hinderna pa en kommersiell aktér som av olika anledningar kan
komma i trangmal.

Summa specifika synergieffekter 25 mnkr

Generella synergieffekter 21-31,5 mnkr

Summa 46-56,5 mnkr




Alternativ Upphandling - All-inclusive

I detta kalkylalternativ upphandlar Organisationen hela flygtjansten for
ambulanshelikopter av kommersiella operatdrer. I tjansten ingar piloter, helikoptrar,
samt reparation och underhall. Aven flygplanstjinsten upphandlas i sin helhet.

Tabell 28 Resultatrakning baseras pa alternativet Upphandlingsbolag - All-inclusive

Resultatrikning Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars
grundkalkyl (mnkr)

Nettoomséttning 468 475 481 486 492
Ink6p av flygplanstjénst -82 -84 -85 -87 -89
Inkop av helikoptertjéanst -368 -373 -376 -379 -383
Overheadkostnader -18 -17 -17 -18 -18
Rorelseresultat fore 2 2 2 2 2
avskrivningar

Avskrivningar, rantor/skatt -1 -1 -1 -1 -1
Resultat efter skatt 1 1 1 1 1

Bedomda synergieffekter, alternativet Upphandlingsbolag - All-inclusive

Sammantaget for detta alternativ beréknas synergieffekterna ge:

e hogre kvalitet genom bland annat modernare helikopterpark, samverkan med
Sjofartsverket och nordisk samverkan

e hogre patientsédkerhet genom bland annat enhetliga procedurer, utrustning och
verksamhetsuppfoljning

e mojliga besparingar i skalfordelar om 29-39,5 mnkr éarligen

Ekonomiska skalfordelar berdknas kunna uppnds genom:

e samordnad upphandling av ambulanshelikoptertjanst, dir effekt enbart nads med
storre upphandlingsvolym

Ovriga synergieffekter, utdver de generella synergierna, bedéms som svéra att n med
detta alternativ.

Tabell 29 Specifika synergieffekter, Upphandlingsbolag — Egna helikoptrar

Synergi Bedomt belopp

Samlad upphandling av flygtjéinst 8 mnkr
Genom att upphandla flygtjanst for samtliga atta helikopterbaser
bedoms kostnaderna kunna minska.

Summa specifika synergieffekter 8 mnkr
Generella synergieffekter 21-31,5 mnkr
Summa 29-39,5 mnkr
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Organisationens ekonomi
och fordelning av kostnader

Fordelning av fasta kostnader for transportplanering m.m.

De sammanlagda kostnaderna for transportplanering, samt de overheadkostnader som ar
kopplade till avtalet for ambulansflygplan bedoms till cirka 13,1 mnkr per &r. Dessa
kostnader ska fordelas pa samtliga 21 landsting. Det enklaste séttet att fordela dessa
kostnader &r att utga fran innevanarantal. En sddan fordelning redovisas i tabell 30.

Tabell 30 Exempel pa fordelning av fasta kostnader for transportplanering m.m.

Landsting Antal innevanare Kostnad
Stockholms lins landsting 2 054 343 2 858 233 kr
Landstinget i Uppsala lin 335 882 467 317 kr
Landstinget S6rmland 270 738 376 681 kr
Landstinget i Ostergdtland 429 642 597 766 kr
Landstinget i Jonkdpings ldn 336 866 468 686 kr
Landstinget Kronoberg 183 940 255918 kr
Landstinget i Kalmar lan 233 536 324 922 kr
Region Gotland 57269 79 679 kr
Landstinget Blekinge 153 227 213 187 kr
Region Skane 1243 329 1729 859 kr
Region Halland 299 484 416 676 kr
Vistra Gotalandsregionen 1 580 297 2 198 687 kr
Landstinget i Varmland 273 265 380 197 kr
Orebro lins landsting 280 230 389 887 kr
Landstinget Vastmanland 252 756 351 663 kr
Landstinget Dalarna 277 047 385459 kr
Landstinget Gévleborg 276 508 384 709 kr
Landstinget Vésternorrland 242 625 337 567 kr
Jémtlands léns landsting 126 691 176 267 kr
Visterbottens ldns landsting 259 286 360 748 kr
Norrbottens ldns landsting 248 609 345 893 kr

Summa

9, 4 milj. innevanare

13,1 milj. kr
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Man kan édven tdnka sig alternativa fordelningsnycklar. Man kan till exempel basera en
nyckel pa forvéntat nyttjande av ambulansflygplan, samt nyttjande av
sekundértransporter med ambulanshelikopter. Detta nyttjande anger i vilken
utstrdckning ett landsting belastar Transportplaneringen. De forvéntade volymerna
baseras pé vilket nyttjande ett landsting hade foregdende ar. En sddan
foredelningsnyckel leder till att landsting som bestéller manga sekundartransporter, till
exempel Norrbottens ldns landsting, fir betala en stor andel av de fasta kostnaderna.

Fordelning av kostnader f6r ambulansflygplan

Avtalet for ambulansflygplanstjinster kan ordnas pé tva olika sitt. Den ena modellen &r
att flygoperatoren endast har en rorlig erséttning, som utgar per flugen timme. En fordel
med denna modell &r att kostnaden blir mycket enkel att forsta och berdkna —
landstingen betalar helt enkelt for de flygtimmar man anvénder. En nackdel med denna
modell ar att operatoren fir ekonomiska incitament att 6ka sitt uttag av flygtid.

Den andra modellen &r att en fast ersédttning utgar till operatéren, och att endast direkt
rorliga kostnader faktureras per flygtimme. En fordel med denna modell ar att
flygoperatdren saknar incitament att flyga vare sig mer eller mindre. Vidare blir
kostnaderna mer forutsdgbara for landstingen. De fasta kostnaderna fordelas utifran
forvintat nyttjande for landstingen, utgdende fran foregaende ars nyttjande.

Fordelning av fasta kostnader for ambulanshelikoptrar

Alternativ 8+2

For de alternativ som avser 8+2 helikoptrar fordelas fasta kostnader for helikoptrar pa
samma sétt som idag. Det innebdr att ett landsting abonnerar pé en helikoptertjanst, och
att andra landsting som anvénder tjénsten betalar det abonnerande landstinget for detta.
Tva eller flera landsting kan ocksa gd samman om att abonnera pa en helikoptertjénst.

Alternativ 12+3

For alternativet med 12+3 helikoptrar tillimpas en fordelningsmodell som syftar till att
helikoptrarna i storre utstrickning ska verka dver landstingsgrianserna. Fasta kostnader
fordelas enligt tre olika fordelningsfaktorer:

e  Befolkning: befolkningens storlek
e Budgeterad flygtid: hur mycket man véntas flyga
e  Ytfaktor: avser hur stor yta som técks av ambulanshelikoptern inom en viss tid

Nedan ges ett rikneexempel pa hur de fasta kostnaderna skulle kunna fordelas mellan
dessa faktorer:

e  Befolkning: 25 procent
e Budgeterad flygtid: 50 procent
e  Ytfaktor: 25 procent

I tabell 31 har denna fordelning av kostnader tillimpats pa landstingen. Antalet
flygtimmar som anges ér fiktiva siffror.
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Tabell 31 Exempel pa fordelning av kostnader mellan landstingen

Exempelberéakning - férdelningsmodell
MSEK Fordelning fasta kostnader

Befolkning Flyg- Summa fast Rorlig Total
Landsting (tusental)  Yta (kmz) Flygtimmar Befolkning timmar Yta kostnad kostnad kostnad
Stockholms lans landsting 2 054 6 490 1400 19 20 2 41 14 55
Landstinget i Uppsala lan 336 8209 950 3 14 2 19 10 28
Landstinget Sérmland 271 6 060 350 3 5 1 9 4 13
Landstinget i Ostergétland 430 10 562 300 4 4 2 11 3 14
Landstinget i Jonkopings lan 337 10 475 250 3 4 2 9 3 12
Landstinget Kronoberg 184 8458 250 2 4 2 7 3 10
Landstinget i Kalmar l&an 234 11171 250 2 4 3 8 3 11
Region Gotland 57 3 140 800 1 12 4 16 8 24
Landstinget Blekinge 153 2941 400 1 6 1 8 4 12
Region Skane 1243 11 027 600 12 9 3 23 6 29
Region Halland 299 5454 300 3 4 1 8 3 11
Vastra Gotalandsregionen 1580 23942 900 15 13 6 33 9 42
Landstinget i Varmland 273 17 583 700 8 10 4 17 7 24
Orebro lans landsting 280 8517 350 8 5 2 10 4 13
Landstinget Vastmanland 253 5146 450 2 7 1 10 5 15
Landstinget Dalarna 277 28 194 500 8 7 7 16 5 21
Landstinget Gaveborg 277 18 191 400 8 6 4 13 4 17
Landstinget Vasternorrland 243 21678 700 2 10 5 18 7 25
Jamtlands lans landsting 127 49 443 750 1 11 9 22 8 29
Vasterbottens lans landsting 259 55 432 800 2 12 10 24 8 32
Norrbottens lans landsting 249 98 911 600 2 9 16 27 6 33
Summa 9416 411 024 12 000 87 175 87 349 120 469

Kalla: VGR, SKL, PwC analys

Kostnader for helikoptrar som ér inriktade pa sekundértransporter

Idag dr Akademiska sjukhusets intensivvardshelikopter inriktad pa att utfora
sekundértransporter pé uppdrag av andra landsting. Med ett nationellt system for
ambulanshelikoptrar bor ndgra helikoptrar 6ronmérkas for intensivvardstransporter
mellan sjukhus. Eftersom helikoptrarna i stor utstrickning kommer att transportera
patienter fran andra landsting blir det svart att tillimpa fordelningsnyckeln ovan pa
dessa. En sirskild fordelningsnyckel behdver darfor tas fram for helikoptrar som ar
inriktade pa sekundértransporter.

Fordelning av fasta kostnader for SAR-helikoptrar

Enligt arbetsgruppens forslag ska landstingen i hdgre utstrickning kunna nyttja
Sjofartsverkets SAR-helikoptrar for ambulansuppdrag. Forutséttningarna for detta ska
regleras i en nationell dverenskommelse mellan Organisationen och Sjofartsverket.
Samtliga landsting som ingér i Organisationen kommer att dra nytta av detta samarbete,
da Sjofartsverket tillfor en 6kad systemredundans till den luftburna
ambulanssjukvarden. Samtidigt kommer vissa landsting att dra storre nytta av
helikoptrarna dn andra, dd SAR-baserna finns pa fem platser i Sverige.

Darfor behovs en sérskild fordelningsnyckel for de fasta kostnader som
overenskommelsen med Sjofartsverket kommer att medfora. En del av de fasta
kostnaderna bor delas av samtliga landsting, medan resterande del bor finansieras av de
landsting som mer regelbundet kan anvinda SAR-helikoptrarna for ambulansuppdrag.
Fordelningsnyckelns utformning behdver utredas nérmare.

Fordelning av kostnader for sjukvardsteam

Landstingen bor betala varandra for anvdndning av sjukvardteam som bemannar
helikopter och flygplan. For landsting som delar pa ett sjukvardsteam for en helikopter
eller for ett flygplan bor en fast abonnemangskostnad utgé. Vid enstaka anviandning av
ett annat landstings sjukvardsteam bor en riksprislista finnas, i syfte att underlitta
administrationen.
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Fordelning av rorliga kostnader

Transport av en patient

Rorliga kostnader for transporter med bade helikopter och flygplan med en patient bor
belasta det landsting som patienten &r skriven i.

Landsting som inte har eget abonnemang for helikopter far betala ett hdgre timpris nér
man anvéander annat landstings helikopter.

Samordnad transport av patienter frin olika landsting

Rorliga kostnader for samordnade transporter med patienter fran olika landsting bor
fordelas utifran flygtid med helikopter och flygplan. Férdelning sker genom att varje
patient belastas for sin den del av den totala icke-samordnade flygtiden (den tid som
hade anvénts om varje patient hade transporterats var for sig).

Nedan ges ett exempel pé hur kostnaderna fordelas vid en samordad transport:

e Flygtiden for den samordnade transporten &r 3,5 tim.

e  Utan samordning skulle transporten av patient A ha tagit 2 tim i flygtid medan
transporten av patient B skulle ha tagit 3 tim.

e Utan samordning dr den totala flygtiden alltsé 5 tim - dvs. 40 procent for
patient A och 60 procent for patient B.

e Den aktuella flygtiden pa 3,5 tim ska alltsa belasta patient A med 40 procent
(1,4 tim) och patient B med 60 procent (2,1 tim).

Jamforelse med nuvarande kostnader

Landstingens kostnader idag uppskattas utifrén en enkdtundersdkning som
arbetsgruppen har gjort med berdrda landsting. I tabell 32 aterfinns de kostnader som
respektive landsting har uppgivit.

En kvalitetsgranskning av landstingens uppgifter har visat att de angivna kostnaderna
inte ar fullt ut jAmforbara med arbetsgruppens kalkyler for Organisationens ekonomi.
Diskrepanserna har hanterats genom justering av de uppgifter som landstingen har
lamnat. Justeringarna har inneburit att alla helikopterbaser har lagts pa en enhetlig niva
avseende pilotbemanning, beredskap, alder pa avtal med leverantor (dldre avtal speglar
inte en aktuell prisbild), helikoptrarnas prestanda, kostnad for 4gande och underhall av
medicinteknisk utrustning, simulatortrdning, med mera. Justeringarna har gjorts utifrin
arbetsgruppens bedomningar tillsammans med PwC, berorda landsting och
intervjupersoner med erfarenhet frén sdvil kommersiell som statlig
helikopterverksamhet. Berdkningarna gjordes under 2011 och baseras i stor utstrackning
pa uppgifter fran 2010.

Det &r viktigt att poédngtera att justeringarna ska ses som ett sétt att skapa jamforbarhet i
dagens siffror. Det handlar inte om att faststilla att alla baser till exempel ska ha tva
piloter i beredskap dygnet runt. Nér det géller den typen av fragor kommer det att finnas
viss flexibilitet 4ven i ett nationellt system.
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Tabell 32 Justering av fasta kostnader fér ambulanshelikoptrar 2010

T
Landstingens befintliga fasta

helikopterkostnader

MSEK Uppgiven Sjukvards- MTU inkl Helikopter Flygbesattning Justerad
Landsting fast kostnad personal kompetens / Avtal /tréaning Upphandling fast kostnad
Norrbotten 20,0 0,6 8,0 0,2 28,8
Vasterbotten 17,3 0,6 7,7 3,0 0,2 28,8
Jamtland 16,4 0,6 7,6 4,0 0,2 28,8
Uppsala 24,8 0,6 1.0 1,0 0,2 27,6
Gotland 12,6 0,6 5,0 7,9 0,2 26,2
Stockholm 42,7 -6,0 -9,0 2,0 0,2 29,9
Véstra Goétaland 21,5 0,6 8,0 0,2 30,3
Summa 155,3 200,4
Genomsnitt 28,6

Kélla: SKL, VGR, PwC analys

Av tabell 33 framgér skillnaderna mellan de samlade ojusterade kostnader for
ambulanshelikoptrar. De justerade kostnaderna har beréknats pé étta helikoptrar.

Tabell 33 Jamforelse av ojusterade kostnader fér ambulanshelikoptrar 2010

Ojusterade kostnader, Justerade kostnader,

7 helikoptrar 8 helikoptrar

Fasta kostnader 155 mnkr 229 mnkr
Rorliga kostnader 53 mnkr 80 mnkr
Summa 208 mnkr 309 mnkr

Killa: SKL.

I figur 11 jamfors kostnader for ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan 2010 med
den beréknade nettoomséttningen ar 1 for alternativ In-house - 8+2. Om man justerar de
nuvarande kostnaderna for helikoptrar och flygplan, samt lagger till en extra helikopter
hamnar man pé cirka 405 mnkr. I arbetsgruppens huvudforslag alternativ In-house -
8+2 beddms nettoomséttningen ar 1 till 424 mnkr. Fran detta ska synergier i intervallet
46-57,5 mnkr rdknas.

Figur 11 Jamforelse av ekonomiska forutsattningar

eOjusterat, 7 hkp + flygplan: 304 mnkr
KOStnader PAY eJusterat, 8 hkp + flygplan: 405 mnkr

Alternativ o
eNettoomsattning ar 1: 424 mnkr
In-house - 8+2 g
Synergier eAlternativ: In-house - 8+2: 46-57,5 mnkr

Slutsatsen &r att en samlad nationell organisations fasta kostnader och overhead beddms
bli ldgre 4n de justerade nuvarande kostnaderna. Med arbetsgruppens forslag tillfors nya
kvaliteter i verksamheten. Man far en komplett och stark organisation for att orka ta
omhand 16pande verksamhetsproblem samt kunna bedriva utveckling.
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Slutsats och rekommendation

Slutsatsen av de ekonomiska berdkningarna &r att alternativet /n-house - 8+2 ar
arbetsgruppens rekommendation.

Arbetsgruppen och PwC kalkylprincip har dessutom utgatt fran forsiktighetsprincipen.

Till ovanstaende ekonomiska effekter kan naturligtvis ldggas till en miangd
kvalitetsméssiga effekter avseende till exempel patientsékerhet.
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Nasta steg...

Initiala atgérder

Fran det att beslut om bolagsetablering ar fattat behdver en projektorganisation
rekryteras som kan svara for uppstarten av Organisationen. Givet att en sidan
organisation finns pa plats och att verksamhetens finansiering ar sikrad beddmer
arbetsgruppen att verksamhet kan vara igang enligt tidplanen i figur 12.

Figur 12 Tidplan for etablering av Organisationen.

Manad 0 Manad 1 Manad 3 Manad 6 Kvartal 4
: : : : P == ———— >
Bolagsbeslut Konsortialavtal Verksamheten ar etablerad
: fardigskrivet : och landstingens uppdrag Gvergar
Lagerbolag farvarvat, . Bolaget ar il Organisationen.
bolagsformalia : delvis bemannat,
(bolagsform m m) pa plats. : administrativa system
Styrelse utses av stamma. : delvis pa plats.
VD utsedd vid
styrelseméte
och anstalld
manad 3 tidigast
beroende pa
ev uppsagningstid

Under den initiala fasen bor olika referensgrupper med landstingsrepresentanter
etableras, som kan delta i framtagandet av till exempel ekonomiska fordelningsnycklar,
upphandlingsunderlag och underlag for transportplanering.

Overtagande av landstingens avtal

Efter fjarde kvartalet kan respektive landstings avtal successivt ga dver in i
Organisationen. Som framgér av tabell 12 pa s. 33 16per flera avtal om
ambulanshelikoptertjanster ut aren 2013, 2014 och 2015. Norra sjukvérdsregionens
avtal om ambulansflygplanstjanster 16per ut i april 2013, med mdjlighet till tva ars
forlangning.

Om man viljer alternativet In-house kommer Organisationen att successivt bygga upp

den egna flygverksamheten. Aven Organisationens stodfunktioner byggs upp
successivt.
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Om man viljer alternativet Upphandling bor det gé relativt snabbt att skriva dver
landstingens avtal om ambulanshelikoptertjénster pa Organisationen, som sedan
forvaltar dessa tills nationella avtal kan tecknas.

Det ar viktigt att de nya avtal som landsting tecknar har en klausul som gor att de kan
skrivas over till Organisationen.
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Nyttan med luftburen
ambulanssjukvard

Medicinsk nytta med ambulanshelikopter

Ambulanshelikoptrar anvinds for primdrtransporter och sekunddrtransporter.
Primdrtransporter avser ndar man hamtar en sjuk eller skadad patient ute pa en
skadeplats. Ungefar hdlften av primédrtransporterna med svenska ambulanshelikoptrar
avser trauma, medan resten géller olika akuta medicinska tillstand, till exempel stroke,
hjartinfarkter, allergiska reaktioner, astmaanfall, insulinkoma, blodférgiftning, epilepsi
och sjuka barn.

Vid primértransporter tillfér ambulanshelikoptern foljande:

e snabb transport av hog kompetens ut till patienten
e  kvalificerad bedomning och behandling pé skadeplats och under transport
e snabb transport av patienten till réitt vardniva

Om man har en lakarbemannad ambulanshelikopter dkar féormégan till triage
(patientstyrning) och ldkaren kan pa skadeplatsen avgdra om patienten ska flygas direkt
till specialistenhet for slutlig vard. Det kan till exempel gélla skallskador eller
thoraxskador. Darmed kan man hoppa 6ver vardled och spara viktig tid. Om den slutliga
varden finns pd annan ort kan helikoptern korta transporttiden avsevirt.

Sekunddrtransporter avser nir man transporterar patienter mellan sjukhus. Bade
helikopter och flygplan kan anvéndas for sekundartransporter. Sddana transporter kan
vara savil akuta som icke-akuta. Transporterna kan genomforas med eller utan
intensivvard. Vanliga diagnoser hos intensivvardspatienter dr multitrauma, akut
hjartinfarkt, brannskada, skallskada och instabil kranskérlssjukdom. Andra grupper &r
intuberade patienter och infektionspatienter. Vissa typer av intensivvardstransporter ar
extra krdvande avseende kompetens och medicinteknisk utrustning, till exempel
transporter av spaddbarn och ECMO-patienter.

Overgripande studier om nyttan med ambulanshelikopter

I Norge har tre stora undersdkningar visat att 2—12 procent av uppdragen med
lakarbemannad ambulanshelikopter var livraddande i forhallande till om man anvént
vanligt vigambulanssystem. Avgorande faktorer var kompetens och

tid. Ménga av de som riddades var unga ménniskor.**

** Pal Madsen, Luftambulansetjenesten ANS.
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I Stortingsmelding nummer 43 (1999-2000) anfordes foljande om nyttan av
ambulanshelikopter (egen dversittningen):

”Medicinsk nytta av snabb prehospital specialiserad akutmedicinsk insats samt
snabb transport till sjukhus, &r enligt departementets uppfattning rimligt
dokumenterad for stora patientgrupper. Anvindning av ambulanshelikopter &r
vid ménga tillfillen det bésta séttet att forverkliga denna nytta, men den
medicinska nyttan dr avhingig ménga forutsittningar som maste beaktas, nér
ambulansform viljs.”

Nedan foljer en genomgéng av medicinsk nytta med ambulanshelikoptrar utifran olika
patientgrupper.

Trauma

En vanlig orsak till trauma ar trafikolyckor. Vidare sker svara olyckor i hemmen, pa
arbetsplatser och vid sport- och fritidsaktiviteter.

Inom traumavéarden fanns det tidigare ett stabiliseringsparadigm som byggde pé att
patienten i stor utstrdckning skulle behandlas ute pé skadeplatsen, bland annat genom
intubering och tillforsel av intravendsa vétskor. Idag dr huvudinriktningen istillet att
patienten s snabbt som mojligt ska transporteras till ett traumacenter enligt principen
scoop and run (det finns undantag frén denna regel, till exempel vid skallskador).”
Under transporten ska patienten behandlas. Vid ldnga avstand, svartillginglig terring
och trafikkder ar helikoptern ett viktigt verktyg for att snabbt transportera patienten till
ett traumacenter.

Inom traumavarden tillimpas konceptet Advanced Trauma Life Support (ATLS). ATLS
ar spritt 6ver hela vérlden och bygger pa enhetliga behandlingsprinciper. Ett begrepp
som forekommer inom ATLS dr Golden Hour, som innebér att en patient bor vara under
slutlig vard inom 60 minuter, for att 6ka chanserna for patientens dverlevnad och
tillfrisknande. Den vetenskapliga grunden for denna tidsgrins dr dock omtvistad. I
Tyskland ar mélséttningen istéllet satt till 30 minuter. Klart dr dock att traumapatienter
sa snart som mdjligt bor foras till slutlig vard.

Ar 1996 gjorde Vigverket en utredning om ambulanshelikopterverksamhet i
Sverige. Den visade att 12 lakarbemannade helikoptrar skulle né 95 procent av
Sveriges befolkning inom 30 minuter. Systemet skulle besta av enhetligt utrustade
helikoptrar och finnas i en nationell organisation. Man riaknade med att ett utbyggt
helikoptersystem skulle kunna ridda cirka 50 personer frén att do i trafiken varje ar.*
I en internationell litteraturgenomgang konstaterar den kanadensiska forskaren Russel
MacDonald att det sedan tidigare ar kint att:*’

e integrerade traumasystem leder till béttre utfall for patienterna

e behandling vid traumacenter med stora patientvolymer leder till battre utfall

e insatser med ambulanshelikopter pa olycksplats kortar tiden for att fa patienten
till slutlig vard

e patienter som transporteras med ambulanshelikopter har battre utfall, oavsett
hur allvarlig skadan &r

MacDonald konstaterar utifran ett antal nyare studier att svart skadade patienter som
transporteras med ambulanshelikopter fran skadeplatsen till slutlig véard far battre utfall.
Den hoga medicinska kompetensen hos beséttningen &r en viktig orsak till detta. Studier

* Bouillon, Bertil, 2008, Prehospital Management of Major Trauma in Europe.
Presentation pa AirMed 2008.

% vagverket, 1996, Ambulanshelikopterverksamhet i Sverige.

" MacDonold, Russel, 2011, HEMS and Time-sensitive T herapies: Literature Versus
Real-life. Presentation pa AirMed 2011.
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ger ocksa stod for att det dr kostnadseffektivt att anvinda helikoptrar for den hér typen
av uppdrag. Vidare far man béttre utfall av att hoppa 6ver vardled och ta patienten
direkt till slutlig vardenhet.

Samtidigt konstaterar MacDonald att helikoptrar i USA &verutnyttjas for patienter som
inte ar allvarligt skadade, vilket leder till 6kade kostnader och risker. For att fa en
lamplig anvéndning av ambulanshelikoptrar &r det viktigt att beakta avstind till slutlig
vardenhet, samt att ha vil utvecklade triagekriterier for trauma. I sammanhanget bor det
dock ndmnas att de flesta ambulanshelikoptrarna i USA &r kommersiellt baserade och
dérfor har incitament att flyga pa sd ménga larm som mojligt.

Amputationsskador &r ocksa tidskritiska om patienten ska ha en chans att fa en
amputerad kroppsdel rdddad. Patienten maste da foras till en vardniva som kan operera
sadana skador.

Svért nedkylda patienter bér enligt Socialstyrelsen® transporteras till ett sjukhus dér det
finns omedelbar tillgéng till hjért- och lungmaskin.

Skallskador

Daodligheten vid skallskador i de nordiska lénderna &r 12,6 per 100 000 invénare och
ar. Skallskador ar den vanligaste orsaken till dod och svéra handikapp hos personer
under 50 &r. Varje ar avlider 800-900 personer till f61jd av sin skallskada och cirka

50 procent av dessa gor det inom de tva forsta timmarna efter olyckan. Orsaken anses
vara stora extrakraniella blodningar eller en utbredd hjarnskada. Méanga av de drabbade
ar unga méanniskor. Ett fordrdjt forsta omhéndertagande okar risken for dod eller
livslangt handikapp och minskar mojligheten for patienten att komma tillbaka till ett
oberoende liv.*’

Scandinavian Neurotrauma Committee — en expertgrupp av skandinaviska
neurokirurger — har tillsammans med amerikanska Brain Trauma Foundation gatt
igenom all tillgénglig litteratur som finns inom omradet. Detta arbete resulterade 2008 i
nya riktlinjer utifrén skandinaviska forhallanden.*

Gruppen kom till slutsatsen att alla regioner bor ha ett organiserat traumasystem med
kommunikationslinjer, transportsystem och fackmedicinsk kompetens for att sékerstélla
att patienten blir behandlad pa ritt niva utifran skadans omfattning. Patienter med svéra
skallskador bor enligt de nya riktlinjerna transporteras direkt frén olycksplatsen till
traumasjukhus med tillgang till datortomografi dygnet runt samt omedelbar
tillgénglighet till neurokirurgisk expertis pa traumatiska hjarnskador, inklusive
monitorering och behandling av forhdjt intrakraniellt tryck. Undantaget fran denna regel
utgors av instabila patienter som man inte riknar med att kunna stabilisera under
transport. Studier fran USA visar att dodligheten dubbleras om patienten anlénder till
traumaenhet med syrebrist och tredubblas om patienten dven har déligt blodtryck.”’

Enligt en amerikansk studie hade multitraumapatienter med skallskada som behandlades
vid lokalsjukhus 26 procent 6kad dodlighet, jimfort med patienter som behandlades vid
neurokirurgiskt center.’> Neurokirurgiska enheter finns endast i Ume4, Uppsala,
Stockholm, Géteborg, Linkdping och Lund.

8 Socialstyrelsen, 2003, Hypotermi, kylskador och drunkningstillbud i kallt vatten.

? Landstinget i Varmland, 2010, Slutrapport — Ambulanshelikopter i Viirmland.

30 Bellander BM, Sollid S, Kock-Jensen C, Juul N, Eskesen V, Sundstrem T, Wester K,
Romner B,”Prehospital handlaggning av patienter med svar skallskada - Skandinaviska
riktlinjer enligt Brain Trauma Foundation”, Ldkartidningen, 2008; 105: 1834-8.

*! Solid, Snorre, 2011, Skandinaviska riktlinjer for omhindertagande av personer med
svdre skallskador. Presentation pa SKL Kunskapsseminarium i Karlstad 2011.
www.liv.se/ambulanshelikopter

32 HC Patel, O Bouamra, M Woodford, AT King, DW Yates, FE Lecky, 2005, “Trends
in head injury outcome from 1989 to 2003 and the effect of neurosurgical care: an
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Enligt Scandinavian Neurotrauma Committee &r det av stdrsta vikt att under det akuta
omhéndertagandet sékerstilla patientens andning, syresittning och blodtryck och att
forhindra sekundér hjarnskadeutveckling. For att sékerstélla dessa mél méste patienten
ofta sdvas redan pa olycksplatsen. Detta sker med hjilp av mediciner samt att en
artificiell luftvig etableras (intubation). Patienter bor sovas om de ar
medvetslosa/medvetandesénkta och uppvisar:

e oftia luftvigar
e hypoxi (syrebrist) som inte later sig korrigeras med tillforsel av syrgas
e  dér lang prehospital transport forvintas

Att sdva en patient utanfor sjukhus kréver stor kunskap och erfarenhet och bér endast
utforas av intubationsvan personal.

Ett illustrativt exempel 6ver vad avstand till neurokirurgisk enhet kan innebéra ges
nedan:

”Inom Landstinget i Varmland finns idag ingen prehospital enhet med den
fackmedicinska kompetens som riktlinjerna foresprakar. Med dagens system
tar det fem timmar och uppét innan en person i Varmland med svar skallskada
anlénder till neurokirurgiska kliniken i Uppsala. Med en lakarbemannad
helikopter kan nistan alla virmlédnningar som skallskadas fa akut behandling
redan pa olycksplatsen enligt riktlinjerna och vara pa neurokirurgisk klinik
inom tvé timmar.””

Ett annat exempel ges i Socialstyrelsens utredning Ett sammanhdngande
ambulanshelikoptersystem fran 1999. I detta exempel sker en trafikolycka utanfor
Virnamo, dér en patient fir en missténkt skallskada. I ett scenario himtar en
vigambulans patienten pé olycksplatsen for transport till Varnamo sjukhus. Vid
sjukhuset genomfors en undersdkning som visar att patienten méste till specialistvard i
Linkoping. Totalt tar detta scenario cirka fyra timmar. I det andra scenariot finns en
lakarbemannad ambulanshelikopter i Jonkoping. Lékaren bedomer redan pa
skadeplatsen att patienten maste till Linkdping for neurokirurgi och man flyger sedan
direkt till Link6ping. P4 sé sitt sparar man mer 4n tva timmar.

Figur 13 Exempel: Bilolycka utanfér Varnamo med missténkt skallskada

. Transport till Tid pd
Véggambulans Ansp_atri'ldnlngs Framkorning Losstagning Varnamo Varnamo
fran Varnamo 15 min 30 min sjukhus sjukhus
2l el 15 min 60 min
NOCeMI, AT pramoming  Losstagnng  Tgnsgortdll - Ton
By A 15 min 30 min ¢ -
Jonkoping 7 min 60 min min

Hjértinfarkt

Akut hjértinfarkt &r den enskilt vanligaste dodsorsaken i Sverige hos savél méan (16
procent) som kvinnor (11 procent). Akut hjartkérlsjukdom ar den vanligaste orsaken
till sjukhusvérd och svarar for cirka 16 procent av sjukhusvérden. Varje ar vardas
cirka 60 000 patienter i Sverige for akut kranskérlssjukdom, vilka konsumerar 570

000 varddagar till en kostnad av tva miljarder kronor. Dessutom tillkommer kostnader
pa 5,2 miljarder kr for lakemedel, 8 000 hjértoperationer och cirka 20 000 PCI-ingrepp

observational study ”. The Lancet, Volume 366, Issue 9496, Pages 1538 - 1544, 29
October 2005.
3 Landstinget i Virmland, 2010, Slutrapport — Ambulanshelikopter i Véirmland.

Transport till
Linképing
120 min

Total tid:
ca4h
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(Percutan Coronar Intervention, ballongspringning av hjértats kranskirl).**

PCI vid akut hjértinfarkt ger en 6kad dverlevnad jamfort med trombolysbehandling
(propplosande lakemedel). Ingreppet ger ocksa minskad risk for aterinsjuknande, samt
kortare vardtid. PCI minskar dodligheten, reinfarktfrekvensen och strokefrekvensen
jamfort med trombolys™.

Om transporttiden till PCI-sjukhuset innebér att den totala tidsfordréjningen &r mindre
an 90 minuter dr primér PCI effektivare &n prehospital eller hospital trombolys. Om
primir PCI inte ér tillgédnglig inom 90 minuter bér prehospital trombolys goras.*®

Enligt Hjért-lungfonden uppfyllde inget landsting under 2010 de svenska Hjart-
kérlregistrens (Swedeharts) mal om att 90 procent av patienterna med storre
hjartinfarkter ska fa behandling inom den tid som Socialstyrelsen rekommenderar.
Variationerna mellan landstingen &r stora. I genomsnittet dr det 68 procent av
patienterna som fir behandling inom rekommenderad tid.”’

PCI-mojlighet finns vid 29 sjukhus, men endast 14 av dessa ér tillgingliga néitter och
helger. I stora delar av Sverige &r ambulanshelikopter en nodvéndighet for att man ska
ha en chans att klara att ge PCI inom 90 minuter.

Tabell 34 Sjukhus med PCl-behandling i Sverige

Sjukhus med PCI 24/7 Ovriga sjukhus med PCI

SUS, Lund Halmstad

Karlskrona Ostra sjukhuset, Goteborg

Sahlgrenska, Géteborg Kalmar

US, Linkoping Ryhov, Jonkdping

USO, Orebro NAL, Trollhittan

Karolinska, Solna Sundsvall

SOS, Stockholm KSS, Skovde

Akademiska sjukhuset, Uppsala SUS, Malmdo

Givle Helsingborg

Falun Kristianstad

Centralsjukhuset, Karlstad SAS, Boras

NUS, Umea Visteras

Mailarsjukhuset, Eskilstuna St: Goran, Stockholm

Sunderby sjukhus, Luled Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge

Kdlla: Information sammanstdlld fran flera olika landsting

Den kanadensiska forskaren Dr. Russel MacDonald har dragit féljande slutsatser av en
genomgang av studier av anviandning av ambulanshelikoptrar vid hjartinfarkt. Enligt
MacDonald dr ambulanshelikopter till fordel:

i system for hjéartsjukvérd dér prehospital vard och sjukhus ar vl integrerade
for att transportera patienten till PCI inom ett vél definierat upptagningsomrade
vid distanser inom 160 km fran ett PCI-center

[ ]
[ ]
[ ]
e  fOr att ge trombolys om tiden till PCI-center 6verstiger 90 minuter

** Landstinget i Varmland, 2010, Slutrapport — Ambulanshelikopter i Véirmland.
*> Swedehart.

%6 Socialstyrelsen, 2008, Nationella riktlinjer for hjértsjukvird 2008.

*7 Hjart-lungfonden, 2011, Hjéirtrapporten 201 1.
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Enligt MacDonald é&r det oklart vid vilka avstand till ett PCI-center som vagransport &r
att foredra framfor helikoptertransport. MacDonalds slutsats ar att detta beror pa hur det
lokala omradet ser ut och vilka resurser som finns dar.*®

I en studie av Dr. Didier Moens vid den belgiska organisationen Centre Médical
Héliporté (CMH) har transporttider for patienter med hjértinfarkt som flugits med
helikopter jamforts med simulerade transporttider for vigambulans. Studien
genomfordes mellan 2007 och 2009 och omfattade 254 patienter med hjartinfarkt.
Enligt studien nddde samtliga helikoptertransporterade patienter PCI-behandling inom
90 minuter, med en genomsnittlig tid pd knappt 53 minuter. Det skedde i genomsnitt 63
minuter snabbare &n de simulerade végtransporterna. Hade patienterna inte haft tillgdng
till helikopter hade de inte hunnit fa PCI, utan istdllet varit hdnvisade till trombolys,
vilket ger simre utfall.”

Stroke

Stroke dr en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedséttningar och dod i Sverige.
Stroke ar den sjukdom som kréver flest varddagar inom den somatiska (kroppsliga)
sjukvarden. Den berdknas kosta samhillet cirka 14 miljarder kronor per ar. Lika manga
kvinnor som mén fér stroke. Medeléldern ligger pa 75 ar, men cirka 20 procent av dem
som fir stroke r under 65 ar.*’

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard fran 2009 anger vad hilso- och
sjukvérden bor gora:

e  Ge intravends trombolys till patienter med ischemisk stroke inom 3 timmar till
patienter under 80 ars alder (prioritet 1) samt inom 3—4,5 timmar (prioritet 2).

e  Minimera varje minuts tidsfordrojning i vardkedjan, savél utanfor som inom
sjukhuset, till behandlingsstart med trombolys vid stroke (prioritet 1).

e  Varda patienten med akut stroke pa strokeenhet som innefattar bade akut
omhéndertagande och rehabilitering (prioritet 1).

e Patient med misstinkt akut TIA (Transitorisk Ischemisk Attack) utreds och
behandlas av strokekompetent ldkare pé sjukhus. TIA innebér att en patient har
drabbats av en 6vergdende blodpropp i hjdrnan och ar en varningssignal for
efterfoljande stroke.

e Erbjuda dekompressiv hemikraniektomi (genom operation pa neurokirurgisk
enhet minska pa trycket i hjarnan) inom 48 timmar efter insjuknande till
patienter under 60 &r med malign mediainfarkt.

Trombolysbehandling vid hjarninfarkt &r att betrakta som en hyperakut behandling dar
det dr avgorande att minimera varje minuts tidsfordrdjning till behandlingsstart savil
utanfor som inom sjukhuset. Chansen for ett lyckat resultat ar dubbelt s& stor om
patienten far trombolys inom 3 timmar i stillet for inom 4,5 timmar. I det vetenskapliga
underlaget till de nya riktlinjerna skriver Socialstyrelsen att helikopter bor anvéndas da
patient med stroke bor otillgéngligt eller mer dn 72 kilometer fran sjukhus.

En lakarbemannad ambulanshelikopter kan gora insatser for att fa patienter med stroke
till sjukhus med trombolys och strokeenhet snabbt och med hog kompetens. De
patienter som behdver komma till neurokirurg for dekompressiv hemikraniektomi far
denna transport snabbare och med hogre tillforlitlighet.

Liksom for hjartinfarktvarden, diar behandlingen gér fran trombolys som ges i perifer
ven till selektiv propplosande behandling direkt i kranskérlen, finns liknande behandling

¥ MacDonold, Russel, 2011, HEMS and Time-sensitive T) herapies: Literature Versus
Real-life. Presentation pa AirMed 2011.

3% Moens, Didier, 2011, AMI: Air Versus Ground T ransport. Presentation pa AirMed
2011.

* Landstinget i Varmland, 2010, Slutrapport — Ambulanshelikopter i Virmland.
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for proppar i hjarnans kérl. Denna behandling finns endast pa nagra fa sjukhus i Sverige
och utveckling och forskning péagar.

Patienter med hjérnhinneinflammation &r en annan grupp dér studier visar signifikant
sankt mortalitet och forbattrat resultat hos dem som dverlever, om de transporteras till
en neurokirurgisk klinik. Dessa patienter kan inom en snar framtid behova
helikoptertransport for att snabbt na rétt vardinstans.

Forskaren Russel MacDonald*' har dragit foljande slutsatser av en genomgéng av
studier av anvéndning av ambulanshelikoptrar vid stroke. Enligt MacDonald ar
ambulanshelikopter till fordel:

e istrokesystem dir den prehospitala varden och sjukhusvarden &r vélintegrerade
e  for att utdka rackvidden for strokeenhet vid avstdnd langre 4n 50 km

MacDonald finner i amerikanska studier stod for att ambulanshelikoptrar &r
kostnadseffektiva for insatser vid stroke, jimfort med rehabiliteringskostnaderna.

Barn, gravida och nyforlosta

Vid komplikationer fore och efter férlossning kan patienter behdva transporteras till
specialistvard for bedomning och behandling. De nyforlosta mammorna samt deras
nyfodda barn vistas allt kortare tid pa sjukhus efter forlossning vilket 6kar risken for att
komplikationer eller sjukdomar ger symptom i hemmet i stéllet for pé sjukhus. De
komplikationer som kan uppsté hos kvinnan &r framfor allt infektioner och blodningar
och hos det nyfédda barnet ar infektioner och hjértmissbildningar ovanliga men mycket
tidskritiska tillstand. Helikoptern kan da vara ett viktigt transportmedel for att snabbt
transportera patienten till specialistvard.*

Helikopter och flygplan anvénds ofta for transport av for tidigt fodda barn. Sérskilda
neonatalteam genomfor transporterna.

Sepsispatienter

Septisk chock &r ett medicinskt katastroftillstand som har hogsta prioritet i
omhindertagandet. Inséttning av antibiotika far inte fordrojas av logistiska skél.

Svar sepsis (blodforgifining) drabbar 200 per 100 000 invanare. Septisk chock drabbar
30 per 100 000 invanare. Vid svar sepsis ar mortaliteten 20 procent och vid septisk
chock 4§3procent. For varje timmes fordrdjning med antibiotika dkar mortaliteten med 8
procent.

Sepsis dr vanligare &n transmural hjartinfarkt och har en hogre dodlighet. Tidigt given
adekvat antibiotikabehandling och tidig méalstyrd vitskebehandling &r avgérande for
utgangen. En ldkare pd en ambulanshelikopter kan ta nddvéandiga prover och pabérja
vitske- och antibiotikabehandling hemma hos patienten.**

ECMO

Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) dr en metod for att behandla svért
lungsjuka patienter som inte klarar av att pa egen hand syresitta sitt blod. Blodet
syresdtts da utanfor kroppen med hjélp av sérskild utrustning.

*! MacDonold, Russel, 2011, HEMS and Time-sensitive T herapies: Literature Versus
Real-life. Presentation pa AirMed 2011.

* Landstinget i Varmland, 2010, Slutrapport — Ambulanshelikopter i Virmland.

* Svenska infektionslikarforeningen, 2008, Virdprogramfor svér sepsis och septisk
chock.

* Landstinget i Varmland, 2010, Slutrapport — Ambulanshelikopter i Virmland.
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ECMO ér en mycket avancerad behandling som man inte vill bedriva langre tid dn
nddvéndigt utanfor sjukhus. Darmed blir den luftburna ambulanssjukvérden ett viktigt
verktyg for att genomfora snabba och sékra transporter.

Katastrofmedicinska insatser

Allmaént kan sdgas att sdkerstdlld och omedelbar tillgéng till helikopter forbéttrar
krisledande och krishanterande funktioners mdjligheter radikalt, frimst avseende
tidsforhallanden, 6verblick samt mdjlighet att nd fram till berort omréde. Dédrmed ges
betydligt storre mdjligheter att 16sa forelagda uppgifter samt uppfylla medborgarnas
forvantningar.®

Med tillgang till helikopter kan ett antal uppgifter 16sas; endera helt unika eller med
hogre kvalitet dn vid anvidndning av andra transportmedel. Nedan ges ndgra exempel pa
uppgifter:

e Pékort tid na dnda fram till skadeplats i olandig terrédng, vid avskurna
vagforbindelser, samt till 6ar. Detta &r sarskilt aktuellt vid olyckor med tag
eller flyg i oldndig terring. Detsamma géller dven i samband med stora
naturolyckor (6versvimning, ras och skred, stormar etc).

e  Snabbt nd fram till skadeplats med specialistldkare for att genomfora det
avgorande arbetet med prioritering av skadade samt att 6verta det medicinska
ansvaret i den prehospitala ledningsfunktionen. Detta dr sarskilt viktigt vid alla
former av hindelser med stora och komplexa skadeutfall, bland annat for att
utnyttja tillgingliga sjuktransportresurser optimalt. Det kan bade gélla olyckor
och terroristattentat.

e  Genomfora efterskning och invisning av andra resurser, bland annat vid
olyckor pé sj6 och is.

e  Utgora en avsevard forstiarkning av sjuktransportkapaciteten i samband med
stora evenemang och for aktiviteter med stora transportfloden. Det giller till
exempel for vintersportorter.

Ambulanshelikopterns huvuduppgift kvarstar i de flesta av dessa sammanhang. Att
snabbt fora ut kvalificerad sjukvard samt snabbt avtransportera skadade till ratt
sjukvardsinrittning kommer dven under en kris att vara den mest efterfragade tjansten.

Det finns flera exempel pa hur luftburen ambulanssjukvard ar en central resurs vid en
allvarlig hdandelse. Diskoteksbranden i G6teborg 1998 ianspraktog mycket luftburna
ambulansresurser. Cirka tretton patienter transporterades mellan sjukhus i Sverige och
Norge. Skridskoolyckan utanfor Rid6 i Mélaren 2006 dr ett annat exempel, dér tva
ambulanshelikoptrar och tvd SAR-helikoptrar var involverade.

Under terrorattentaten i Norge 22 juli 2011 hade ambulanshelikoptrarna en mycket
viktig roll. Under insatsen anvidndes sex ambulanshelikoptrar, tvd SAR-helikoptrar (med
samma bemanning och utrustning som ambulanshelikoptrarna), samt tva lakarbilar. Det
gjorde att det fanns atta ldkare fran ambulans- och SAR-helikoptrar pa plats vid Uteya,
som kunde arbeta i anestesiteam. Ambulanshelikoptrarna transporterade 12 patienter till
sjukhus. SAR-helikoptrarna holls i beredskap for att kunna genomfora storre patientlyft
om skadeutfallet blev sa stort att man inte skulle kunna hantera det vid sjukhusen i
Osloomrédet. De anvindes ocksa for sokinsatser over vattenet. Vidare sattes tva
ambulansflygplan i beredskap pa Gardemoen for att kunna genomfora
sekundértransporter.

* Landstinget i Varmland, 2010, Slutrapport — Ambulanshelikopter i Virmland.
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Socialstyrelsen skriver foljande i sin utvirdering av hindelsen:*®

”Till skillnad frdn Sverige har Norge byggt upp en rikstidckande
ambulanshelikopterverksamhet och kunde darfor snabbt mobilisera bade lédkare
och paramedics som &r vana vid att arbeta prehospitalt. Personalen skickades
ut bade med bil och som extrabeséttningar i helikoptrarna och fungerade
sedan som sjukvérdsgrupper pa plats, utan att for den skull reducera
transportkapaciteten. I Sverige finns endast sju ambulanshelikopterbaser
spridda &ver landet. Alla anvinder inte ldkare rutinméssigt i sin verksambhet.
Den svenska Forsvarsmaktens helikoptrar har ingen beredskap for
sjukvardsverksamhet och inte heller Sjofartsverkets rdddningshelikoptrar har
denna forméga. Séledes kan det konstateras att Sverige inte kunnat mobilisera
vare sig samma antal ambulanshelikoptrar eller lika ménga prehospitalt vana
lakare som stod for en insats vid en liknande héndelse. Detta da ett nationellt
sammanhéllet system avseende ambulanshelikopterverksamhet saknas.”

Medicinsk nytta med ambulansflygplan

Huvuddelen av ambulansuppdragen med flygplan &r planerade. Normalpatienter &r som
regel stabila patienter som pa grund av ldnga avstand transporteras mellan olika sjukhus,
infor till exempel cytostatikabehandling, fortsatt behandling av frakturer eller
kérlkramp. Transporter sker ocksé fran specialistsjukhus till hemsjukhus efter till
exempel ryggoperationer.

Mellan 20-30 procent av transporterna avser akutpatienter, kuvospatienter och
intensivvardspatienter. Akuttransporter avser ofta patienter med kirlkramp dér det &r
bréattom till kranskérlsintervention, patienter med blddning i hjirnan som ska till
neurokirurgi, patienter med ryggskador pé vég till ryggoperation, frakturer, samt stabila
gravida som véntas foda for tidigt och som ska till sjukhus med neonatalvard.

Intensivvérdstransporter avser instabila patienter, ofta med multitrauma, skallskador,
brannskador, intrakraniella blddningar, blodforgiftning eller svart sjuka barn.

Ambulansflygplan har fordelen att kunna flyga under simre videromsténdigheter 4n
helikoptrar, frimst dimma och nedisning. Det géller sirskilt under perioden november-
februari. Flygplan dr dessutom snabbare én helikoptrar ver langre avstand. Sarskilt
viktigt blir detta vid fjarrtransporter fran norra till mellan- eller s6dra Sverige.
Transporterna kan till exempel gélla hjartsjuka barn som ska till hjértkirurgi eller
briannskadade som ska till ndgon av de nationella brinnskadeenheterna.
Ambulansflygplan har ocksé fordelen av att kunna ta flera patienter. Vid
normaltransporter kan ett flygplan ta upp till fyra patienter vid en och samma transport.

Strukturfragor

Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (2005:12) om Ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet ska svensk hélso- och sjukvard vara:

patientfokuserad

tillgénglig i rimlig tid

saker

kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig
jamlik och effektiv

* Socialstyrelsen, 2012, Bombattentatet i Oslo och skjutningarna pa Uteya 2011 -
KAMEDO-rapport 97.
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Detta stdller stora krav pa anpassnings- och utvecklingsforméga i takt med att
omvirldens krav pa landstingen fordndras och okar.

Vardens resultat forbattras dr fran &r. Det innebér bade att fler liv rdddas och att fler kan
leva ldngre trots kroniska sjukdomar. Detta &r en positiv utveckling, men den rymmer
ocksa utmaningar. Tvé sddana utmaningar &r ekonomiska begransningar och dkade
vardbehov fran en allt dldre befolkning. For att kunna fortsétta leverera béttre resultat
maste landstingen arbeta mer med effektiviseringar. Nigra strategier som kommer att
behdva anvindas ar:

okad koncentration av den akuta varden

okad separation av akut och planerad vard

att sjukhusen blir mer specialiserade, och ddrmed differentierade
att primarvarden och samarbetet med kommunerna utvecklas

Dessa fordndringar ar ett sitt att dra full nytta av den medicinska utvecklingen och
dédrigenom mojliggora forbattrad kvalitet och effektivitet.

Specialiserad och hogspecialiserad vard

Inom den specialiserade varden, som utgor en stor del av landstingens sjukvérd,
bedoms koncentration till farre enheter fortsitta i syfte att sikerstilla ekonomisk
effektivitet, kvalitet och patientsékerhet. Ménga vanliga behandlingar kan behdva
koncentreras till 10-15 platser i landet.

Den hégspecialiserade varden utgor en betydligt mindre del av landstingens sjukvard.
Genom Rikssjukvardsndmndens arbete koncentreras olika behandlingar till ett fatal
platser i landet. Hér ingér savil akuta behandlingar som bréannskadevard, som mer
planerade ingrepp.

Behovet av att transportera svart sjuka eller skadade patienter till specialiserad vard

finns redan idag och kommer att 6ka dé fler behandlingar koncentreras till farre sjukhus.

o o . 47
Exempel pa omraden som kan komma att koncentreras r"":

ryggmairgskador

neonatala patienter

traumapatienter

sepsis (livshotande blodforgiftning, multiorganssvikt)
akuta handkirurgiska traumapatienter

barnkirurgiska patienter

strokepatienter till interventionell neuroradiologi

En lakarbemannad ambulanshelikopter kan flytta patienter pa ett snabbare, sikrare och
skonsammare sitt, med bibehéllen kvalificerad vard och 6vervakning. Detta ger
fordelen att bade akuta och planerade transporter kan genomforas utan tidsfordrojning
samtidigt som sjukhusets resurser inte paverkas och att elektiv och akut verksamhet kan
fortga.

Traumasjukvardens struktur

I lander som USA, Tyskland och Norge har man nivéstrukturerat traumasjukvarden och
faststéllt nivéer for traumacenter.

I USA har American College of Surgeons (ACS) faststdllt riktlinjer for traumacentra.
Man har en frivillig verifieringsprocess for traumacenter pa niva I till V. Vid ett
traumacenter niva I ska man dygnet runt ha tillgang till alla nédvéndiga specialiteter,
personal och utrustning. Man maste dven ta emot en viss volym patienter, samt bedriva

*7 Exemplen 4r himtade fran remissvaret pa SOU 2008:129 fran Foreningen for
ledningsansvariga i svensk ambulanssjukvards (FLISA)
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forskningsverksamhet. Det finns evidens pé att behandling av patienter pa traumacenter
leder till béttre utfall.**

I Tyskland har man pa frivillig vidg byggt upp ett Trauma Network med en indelning i
nationella, regionala och basala traumacenter. Sjukhusen fér frivilligt certifiera sig i
detta system, som bygger pé enhetliga standarder, uppfoljning i ett nationellt
traumaregister, samt malbilden att patienten inom 30 minuter ska n4 ett nationellt eller
regionalt traumacenter. I dagslaget ingér 859 sjukhus i systemet. Ambulanshelikoptern
ar ett viktigt verktyg for att sikerstilla att patienten kommer till ett traumacenter. *’

I Norge gjordes 2007 en nationell genomlysning av traumavarden vilket ledde till att en
rad atgérder genomfordes i systemet. Under terrorattentaten 22 juli 2011 koncentrerades
traumapatienterna till traumacentret vid Ullevals sjukhus. Kombinationen av en vil
fungerande triagering och hog forméga vid traumacentret fir mycket berém i
Socialstyrelsens utvirdering av hindelsen.

Aven i Sverige borjar vi se en regional nivastrukturering av traumasjukvérden.
Norrbotten skickas till exempel alla svara traumafall till Sunderby sjukhus i Lulea.
Traumacentrum Karolinska &r sedan 2006 mottagande sjukhus for stort trauma och
multitrauma inom Stockholms 1&n och uppfyller kriterierna for ett traumasjukhus niva I
enligt ACS definition. Traumacentrum Karolinska tog under 2010 emot 1 477
traumafall, varav 300 med svara skador, och dr ddrmed Sveriges storsta traumaenhet.
Ett 6kat samarbete kring stort trauma och multitrauma har under det senaste aret
etablerats med S6rmland och Vistmanland. Daremot saknas 6verenskommelser om hur
man ska transportera patienterna fran skadeplats till traumacentret.

P4 sikt kan man tdnka sig att ett fital traumacenter uppréttas i Sverige for att hantera
stort trauma och multitrauma. Det kommer i s fall att stéllas krav pé en effektiv
transportorganisation med ambulanshelikoptrar.

I manga europeiska ldnder finns en stor medvetenhet om ambulanshelikoptrarnas
betydelse vid den hér typen av strukturfordndringar. I sdvédl Norge som Danmark har
strukturforandringar inom akutsjukvarden kompenserats med fler ambulanshelikoptrar.
Irland, som hittills saknat ambulanshelikoptrar, planerar nu att bygga upp ett system.
Det sker i anslutning till en reform som innebér att akutsjukvaden koncentreras och tio
akutmottagningar avvecklas.

Ambulanshelikoptrarnas betydelse for de mindre sjukhusen

En utveckling av ambulanssjukvéarden med en ldkarbemannad ambulanshelikopter
forbattrar mojligheterna att utveckla de mindre sjukhusen. De forbattrade mojligheterna
beror pa flera aspekter:

o  Kompetens: Den service som sjukhusen erbjuder beror pa det tilldelade
uppdraget och tillgdngen pé erforderlig kompetens. Uppdraget ligger fast 6ver
tid men tillgdngen pa kompetens kan variera. Med den kompetens och
transportmdjlighet som en lakarbemannad ambulanshelikopter innebér kan
sjukhusets uppdrag fortsitta att vara kvalificerat. Variationer i
kompetensforsorjningen pa sjukhuset kan balanseras med att uppdragen till
ambulanshelikoptern kan styras utifran aktuell kompetens pé respektive
sjukhus.

e Resurser: Sjukhusen har olika tillgdng pa resurser i form av personal,
operationsinstrument, blod, etc. Om resurserna vid ett 1dnsdelssjukhus inte &r
tillrdckliga for det aktuella behovet kan resurser tillforas, alternativt att det
aktuella vardbehovet delas mellan flera sjukhus. Med den kompetens och
transportmojlighet i flera riktningar som en ldkarbemannad ambulanshelikopter
innebér kan ett eller flera landsting tillsammans 16sa det aktuella behovet.

* New England Journal of Medicine, 2006, 154: 366-378.
* TraumaNet, www.dgu-traumanetzwerk.de
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o Trygghet: Tryggheten Okar inte bara for dem som bor i olika geografiska
omréden, utan dven for dem som jobbar prehospitalt och pa sjukhusen.
Sjukvardspersonalens trygghet nir man vet att mer kompetens finns snabbt
tillgéinglig och att de skadade eller sjuka kan fordelas och att flera sjukhus eller
landsting kan delta.

e  Hantering av komplikationer: Vid all selektiv verksamhet, bdde medicinsk och
kirurgisk, kan ovéntade eller sillsynta komplikationer intrdffa. Vid nagra av
dessa behovs kompetens eller resurser som inte finns direkt tillgéngliga pa
sjukhuset eller i landstinget. Med en likarbemannad ambulanshelikopter kan
resurser och kompetens tillforas. Alternativt transporteras patienten till hdgre
vérdniva.

e  Hantering av akuta patienter: Det forekommer att svért sjuka patienter sdker
hjilp pé akutmottagningar utan ambulanstransport eller att patient i ambulans
ar s skadad eller sjuk att transport till annat sjukhus inte &r méjlig. Vid dessa
tillfillen méaste det sjukhus som patienten anlénder till kunna hantera den akuta
situationen och ha mojlighet att stabilisera patienten. Med en ldkarbemannad
ambulanshelikopter kan, i analogi med punkterna ovan, resurs, kompetens samt
transportmdjlighet tillgodoses och flera sjukhus eller landsting tillsammans
16sa patientens akuta vardbehov.

Ekonomisk nytta

Ambulanshelikopter

En fragestillning som ofta dyker upp i sjukvirdssammanhang &r om man verkligen har
rdd med ambulanshelikoptrar. Man kan dock vinda pa fragestillningen och istéllet fraga
om man har rad att vara utan de mojligheter som ambulanshelikoptern tillfor — i form av
undvikbara kostnader.

Det finns flera internationella studier som visar att ambulanshelikoptrar dr
kostnadseffektiva. Den samhéllsekonomiska nyttan ligger bade i att fler manniskor
Overlever, men ocksa i att rehabiliteringstider kan kortas och att fler personer kan aterga
till produktivt arbete. Det géller till exempel stroke och trauma, dir en snabb transport
av patienten till specialistbehandling har en direkt inverkan pa patientens chanser att
aterhdmta sig. Till detta kommer méjligheten att anvdnda ambulanshelikoptern som ett
strategiskt verktyg ndr man fordndrar sin sjukvardsstruktur.

Vigverkets utredning fran 1996 visade att ett utbyggt ambulanshelikoptersystem skulle
kunna rddda mer 4n 50 méinniskoliv om &ret, enbart nér det giller trauma vid
trafikolyckor. Végverket riknade med att varje riddat ménniskoliv motsvarade 11
miljoner kr, vilket sammantaget innebar 550 miljoner kr i 1996 ars penningvirde.

Ar 2000 gjordes en utvirdering av den finska ambulanshelikopterverksamheten

av den finska enheten for utvdrdering av medicinsk metodik (FinOHTA).
Utvédrderingen visade att ldkarbemannade helikoptrar hade en life-saving influence
(livsavgorande betydelse) i 6,8-8,7 procent av fallen. Kostnadseffektiviteten hos
ambulanshelikoptrar var jamforbar med mammografi eller dialys. Utvarderingen visade
ocksa att lakarbemannade ambulanshelikoptrar var mer kostnadseffektiva én icke-
likarbemannade helikoptrar.”'

0 Vigverket, 1996, Ambulanshelikopterverksamhet i Sverige.
*! FinOHTA, 2000, Assessment of the effectiveness of helicopter emergency medical
services. http://finohta.stakes.fi/F1/julkaisut/raportit/raportti12.htm
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Ambulansflygplan

Det finns idag inga svenska studier som visar pd kostnadseffektiviteten vid transporter
med ambulansflygplan jamfort med ambulanshelikopter eller vigambulans. Darmed
saknas ett viktigt beslutsunderlag for att kunskapsstyra anvindningen av
ambulansflygplan for icke-akuta transporter. Enligt flygoperatéren Scandinavian
AirAmbulance dr ambulansflygplan kostnadseffektiva vid transporter som dr langre dn
17 mil. Enligt Helge Bréndstrom vid Vésterbottens 14ns landsting torde det snarare
handla om cirka 25 mil. I Norrbottens l4ns landsting anger man att flygplan ska
anvéndas for transporter som &r langre &n 40 mil.
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Hur ser det ut 1 andra lander?

Ambulanshelikoptrar 1 Europa

Den absoluta majoriteten av virldens ambulanshelikoptrar finns i Nordamerika och i
Europa. En relativt stor verksamhet bedrivs ocksa i lander som Australien och Japan.
Ryssland héller pa att bygga upp en omfattande nationell verksamhet.

I dag ar det endast ett fatal EU-ldnder som saknar utbyggda ambulanshelikoptersystem.
Bland dessa finns Irland, Estland, Lettland och Litauen. I de aktuella landerna anvands
militdra helikoptrar och SAR-helikoptrar for vissa ambulanstransporter. Irland planerar
nu att infora ett ambulanshelikoptersystem. Detta sker mot bakgrund av en reform som
innebér att akutsjukvarden koncentreras och tio akutmottagningar avvecklas.

Baéde ett aktors- och strukturperspektiv dr relevant nér man ska beskriva férekomsten av
ambulanshelikoptrar i ett land. Enskilda individer har ofta haft en stor betydelse for att
verksamheten har etablerats. Formerna for sjukvardens finansiering och organisation
har varit avgérande for vilken omfattning och struktur som ambulanshelikoptersystemet
fatt.

Man kan beskriva ambulanshelikoptersystem utifran tre dimensioner: hur de ar
organiserade, finansierade och vem som ér flygoperator.

Figur 14 Dimensioner hos ambulanshelikoptersystem

Organisation

+ Nationell: Norge, Frankrike, Polen, Finland, Ungern, Tjeckien, Slovakien
» Regional: Sverige, Italien, Spanien
* Privatiserad: England & Wales

Finansiering

« Offentlig: Norge, Sverige, Findland, Frankrike, ltalien
* Sjukforsakring: Tyskland, Slovakien

» Donationer & sponsring: England & Wales

» Medlemsavgifter: Schweiz

Flygoperator

« Offentlig: Polen, Ungern, Tyskland (BBK/Bundespolizei), Frankrike (Securité Civile,
Gendermerie)

» Kommersiell: Frankrike, Tjeckien, England & Wales

* Icke-vinstdrivande: Tyskland (ADAC, DRF), Osterrike (OAMTC)
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Organisation

Det finns tre huvudsakliga organisationsstrukturer ambulanshelikoptrar:

Nationella system: 1 Europa &r ambulanshelikoptrar ofta nationellt
organiserade. Exempel pa sddana system é&r Frankrike, Norge, Polen, Finland,
Ungern, Tjeckien och Slovakien. Ofta har hdlsoministeriet etablerat ett
nationellt bolag eller en myndighet som antingen upphandlar verksamheten
eller bedriver den i egen regi. Tyskland har ett system som i stora delar ar
regionalt, men representanter for delstater och andra intressenter har genom en
konsensusgrupp tagit fram en nationell méalbild for behovet av baseringar.

Regionala system: Sverige ér ett av de tydligaste exemplen pa regionalt
organiserad och finansierad ambulanshelikopterverksamhet. Andra exempel &r
Italien och Spanien. I Tyskland beslutar delstaterna om antalet
ambulanshelikoptrar, men finansieringsansvaret ligger hos sjukkassorna.

Privatiserade system: 1 vissa lander saknas ett offentligt atagande for
ambulanshelikoptrarna och systemet kan sdgas vara privatiserat. [ USA géller
detta i hog grad, d&ven om det ocksa dér finns offentliga verksamheter. 1
England och Wales skéts verksamheten av arton frivilligorganisationer, utan
nagon storre offentlig inblandning.

Finansiering

Det finns nagra huvudsakliga modeller for finansiering av ambulanshelikoptrar:

Offentlig finansiering: Frankrike, Italien, Norge, Finland och Sverige dr
exempel pa ldnder dir staten eller regionerna stér for finansieringen av
ambulanshelikoptrarna.

Finansiering genom sjukfdrsékring: I Tyskland finansieras
ambulanshelikoptrarna genom den obligatoriska sjukforsdkringen.
Operatorerna far sin ersittning fran forsakringskassorna for varje fluget
uppdrag. En stor del av de amerikanska ambulanshelikoptrarna finansieras pa
samma sétt.

Finansiering genom donationer och sponsring: I England och Wales opereras
ambulanshelikoptrarna av arton olika frivilligorganisationer som finansierar sin
verksamhet genom sponsring och insamlingar. Finland hade tidigare ett
liknande system.

Medlemsbaserad finansiering: Organisationen REGA i Schweiz finansieras till
del av medlemsavgifter. REGA har tva miljoner medlemmar som arligen
betalar en medlemsavgift for ambulanstjanster och bergrdddning med
helikopter.

Flygoperator

Flygtjansten kan utforas av olika typer av operatorer:

Offentlig flygoperator: 1 Polen och Ungern har staten nationella bolag med
egen operatdrsverksamhet. I Tyskland opererar Bundespolizei tolv
helikopterbaser pa uppdrag av krisberedskapsmyndigheten BBK. I Frankrike
anvénds helikoptrar fran Gendermerie och Securité Civile for ett stort antal
ambulansuppdrag. Vissa av helikoptrarna ar dedikerade for uppgiften. I
Tjeckien svarar polisen och forsvaret for var sin bas.

Kommersiella flygoperatirer: 1 Norge och Finland upphandlas flygtjansten av
nationella bolag. I Frankrike upphandlas kommersiella operatorer av statliga
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SAMU. I Tjeckien och Slovakien upphandlar hdlsoministerierna kommersiella
operatorer.

o Icke-vinstdrivande flygoperatorer: Pa kontinenten &r det relativt vanligt med
icke-vinstdrivande flygoperatorer. Stora aktorer &r motororganisationer som
tyska ADAC, dsterrikiska OADC och nederlindska ANWB. Den ideella
stiftelsen DRF i Tyskland &r en annan stor operatdr. I Belgien finns ideella
CMH. De tyska aktdrerna ADAC och DRF ér exempel pa hur icke-
vinstdrivande aktorer kan stélla flygsdkerhetskrav pa sig sjdlva som gar utdver
vad myndigheterna kraver.

Antal ambulanshelikoptrar

I tabell 35 anges antalet ambulanshelikoptrar i beredskap dagtid. Uppgifterna ar
hédmtade fran en rad olika kallor, vilket innebédr med osékerheter nér det géller
jamforbarhet. Exempel pa osdkerheter dr om alla helikoptrar ar dedikerade for sin
uppgift och har stindig sjukvardsbemanning, eller om vissa huvudsakligen sysslar med
till exempel polisidra uppgifter.

Tabell 35 Ambulanshelikoptrar i Europa®

Antal helikoptrar Miljoner Yta ca km?

i beredskap innevanare ca

Tyskland 75 82 milj. 360 000 km?
Frankrike 73 62 milj. 550 000 km?
Italien 48 59 milj. 300 000 km?
Storbritannien 31 61 milj. 245 000 km?
Spanien 30 46 milj. 505 000 km?
Osterrike 25+9 8 milj. 85 000 km?
Turkiet 19 74 milj. 782 000 km?
Norge 18 5 milj. 385 000 km?
Polen 17+1 39 milj. 310 000 km?
Schweiz 15 8 milj. 40 000 km?
Tjeckien 10 10 milj. 80 000 km?
Ungern 8 10 milj. 95 000 km?
Sverige 7 9 milj. 450 000 km?
Slovakien 6 5,5 milj. 50 000 km?
Finland 5 5 milj. 340 000 km?
Portugal 5 11 milj. 92 000 km?
Nederldnderna 4 16,6 milj. 41 000 km?
Luxemburg 3 0,5 milj. 2 600 km?
Danmark 2 5,5 milj. 43 000 km?
Belgien 2 10,6 milj. 30 000 km?
Grekland 2 10,8 milj. 132 000 km?
Slovenien 1 2 milj. 20 000 km?
Aland 1 0, 01milj. 14 000 km?
Irland 0 6,2 milj. 84 000 km?

Killa: Flera olika kdllor. Uppgifterna om antal helikoptrar dr ofta baserade pd tolkningar av tillginglig information.

>?Avser antalet dedikerade sjukvirdsbemannade helikoptrar med beredskap dagtid (i
vissa fall dven nattetid). "+" avser sdsongsbaser.
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Figur 15 ger en bild 6ver de europeiska ambulanshelikoptrarna, &ven om bilden inte dr
komplett. Till exempel har Norge och Frankrike fler dedikerade ambulanshelikoptrar.

Figur 15 Ambulanshelikopterbaser i Europa
Cirklarna avser dedikerade ambulanshelikoptrar. Gula cirklar avser baser till hér medlemmar i EHAC, medan
ovriga cirklar avser icke-EHAC-medlemmar.

AirRescue

INTERNATIONAL AIR RESCUE & AIR AMBULANCE

MAGAZINE

www.airrescue-magazine.eu

Bilden publiceras med tillstind av AirRescue Magazine. Bilden dr beskuren.

En jimforelse mellan Sverige och Europa

Eftersom Sverige inte har nagot samlat ambulanshelikoptersystem &r det svért att gora
en generell jimforelse med det kontinentala Europa. Vidare finns det skillnader mellan
olika landers system pa kontinenten. Om man dnd4 ska forsoka gora en jimforelse kan
man sédga foljande:

e  Sverige har relativt fa helikoptrar, &tminstone om man ser till landets stora yta.
Sambandet mellan befolkningsstorlek och antal helikoptrar dr nagot otydligare.

e Pa kontinenten dr lakarbemanning regel for ambulanshelikoptrar. I Sverige har
fyra baser bade ldkare och sjukskdterska i sin bemanning, medan tre baser
endast har sjukskoterska som standardbesittning.

e Pa kontinenten har man i regel en pilot och HEMS Crew Member som
flygande besittning. I Sverige har fyra baser tvépilotsystem, medan tre har en
pilot och HEMS Crew Member.

e P& kontinenten anvénds i regel létta helikoptrar som EC 135, EC 145, AW 109,
BO 105 och MD 902. I Sverige anvinder fem baser tyngre helikoptrar (AS 365
Dauphine och S 76C+).
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e Pa kontinenten dr det vanligt att man endast flyger dagtid, och det har varit
ovanligt med mdrkerhjélpmedel, 4ven om de nu borjar introduceras i flera
organisationer. Instrumentflygning &r ocksé ovanligt. I Sverige opererar alla
baser dygnet runt, om dn med olika beredskap. Mdorkerhjdlpmedel finns pé fem
av sju baser. Fem av sju baser kan instrumentflyga.

Sammanfattningsvis kan man séga att de svenska helikopterbaserna bade har en hogre
och en ldgre ambitionsnivd dn vad man har pa kontinenten. Vi har relativt fa helikoptrar,
men de helikoptrar som finns &r ofta stdrre, har storre beséttning och har beredskap
dygnet runt.

Ambulansflygplan i Europa

I Europa ér det mindre vanligt med offentligt finansierade system med
ambulansflygplan. Vid langre transporter mellan lander anlitar forsékringsbolagen
kommersiella operatdrer som till exempel Tyrol Air Ambulance i Osterrike. Aven tyska
ADAC och DRF, samt schweiziska REGA opererar ambulansflygplan som anvinds av
egna forsdkringstagare. Exempel pa offentliga organisationer med ambulansflygplan ar
NHS Scotland, polska LPR och norska Luftambulansetjenesten.

Nedan f6ljer beskrivningar av systemen for luftburen ambulanssjukvard i ndgra
europeiska lander.

Norge

Bakgrund

Norge har cirka fem miljoner innevanare fordelade pé en yta om cirka 385 000 km?. En
stor del av terrdngen bestar av berg.

I Norge borjade man anvinda lakarbemannade ambulanshelikoptrar i slutet av 1970-
talet. De opererades di av den ideella stiftelsen Norsk Luftambulanse. Ar 1988 tog
staten ett nationellt ansvar for verksamheten genom att Rikstrygdeverket borjade
upphandla tjanster med ambulanshelikopter och ambulansflygplan. Till foljd av att
specialistsjukvarden i Norge forstatligades 2002, vergick den luftburna
ambulanssjukvarden till det icke-vinstdrivande bolaget Luftambulansetjenesten ANS,
som &gs av de fyra statliga sjukvérdsregionerna. Bolaget ansvarar for upphandling av
tjdnster med ambulanshelikopter och ambulansflygplan. Luftambulansetjenesten &r
ocksa ett kompetenscentrum for luftburen ambulanssjukvéard. Man arbetar aktivt med att
utveckla och integrera den luftburna ambulanssjukvérden i Norge.

I den norska sjukvardspolitiken anvinds Luftambulansetjenesten mycket medvetet som
ett strategiskt verktyg ndr man fordndrar strukturen for akutsjukvarden.

Organisation

I Luftambulansetjenesten ingar foljande resurser:

e 12 lakarbemannade ambulanshelikoptrar, fordelade pa 11 baser

e 9 ambulansflygplan, fordelade pa 7 baser, med specialistsjukskoterska
(bemannas med ldkare vid behov)

e 6 militira SAR-helikoptrar med ldkarbemanning
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Figur 16 Karta déver Luftambulansetjenestens baser
Cirklarna representerar ca 20 minuters flygtid.
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Ambulanshelikoptrarna dr av modell EC 135 (8 st), AW 139 (3 st) och EC 145 (1 st).
Ambulansflygplanen dr av modell Beech 200. Till detta kommer tvé reservhelikoptrar
och tva reservflygplan.

Luftambulansetjenesten kan genom ett avtal mellan departementen anvinda de militdra
SAR-helikoptrarna for ambulansuppdrag. Helikoptrarna &r bemannade med ldkare och
har samma medicinska utrustning som ambulanshelikoptrarna. Luftambulansetjenesten
kan dven anvénda militdra helikoptrar som reserv om de egna ambulanshelikoptrarna
drabbas av langvarigt tekniskt stillestand. Man har dven avtal om specialtransporter i C-
130 Hercules.

Luftambulansetjenesten har sitt hogkvarter i Bode. Den administrativa bemanningen vid
Luftambulansetjenesten bestar av fem arsarbetskrafter, fordelade pa nio personer:

1 VD, 100 %

1 kontorsmedarbetare, 100 %

1 medicinsk radgivare (lakare), 100 %

1 flygoperativ radgivare - flygplan (pilot), 40 %

1 flygoperativ radgivare - helikopter (pilot), 20 %

1 administrativ radgivare (ekonom), 100 %

2 kommunikationstekniska radgivare, totalt 45 %

1 rdddningsteknisk radgivare (rdddningsman), 20 %

De flygoperativa radgivarna &r aktiva piloter, dock inte hos nagon av
Luftambulansetjenestens operatorer.

I Luftambulansetjenesten ingar dven elva arsarbetskrafter som arbetar i skift pa
Luftambulansetjenestens flygkoordineringscentral i Tromsg, samt tva arsarbetskrafter
som arbetar med medicinteknisk utrustning i Trondheim.

Operativt koncept

Den medicinska grunden for Luftambulansetjenestens verksamhet har utarbetats i
statliga utredningar. Slutsatserna har sedan legat till grund for Stortingsmedling nr. 43,
1999-2000, Om akuttmedisinsk beredskap.

Luftambulansetjenesten baserar sin verksamhet pa Forskrift om krav til akuttmedisinske
tjenester utenfor sykehus (2005). Enligt denna ska ambulanshelikoptrar anvindas for att:

o  fora ut medicinsk kompetens och utrustning till allvarligt skadade och sjuka
patienter

e under pagdende behandling fora patienterna till ratt vardniva

e utfora enkla sdk- och riddningsoperationer

Helikoptrarna &r bemannade med pilot, riddningsman och ldkare. Helikoptrarna
anvénds frimst for primdruppdrag, men det finns dven en helikopter av modell EC 145
utanfor Oslo som framst 4r avsedd for intensivvardskrdvande sekundértransporter. Vid
varje helikopterbas finns en akutbil som anvands for uppdrag i ndrheten av basen.
Under 2010 genomfordes 7 537 ambulanshelikopteruppdrag.

Ambulansflygplanen dr bemannade med tvé piloter, sjukskoterska, samt vid behov
lakare. Flygplanen star for huvuddelen av de luftburna sekundértransporterna. I norra
Norge anvinds flygplanen dven for primdruppdrag. Under 2010 genomfordes 9 203
uppdrag med flygplan.

Pé Luftambulansetjenesten ldgger man stor vikt vid att integrera sin verksamhet i den
ovriga specialistsjukvarden. Likasa betonar man samverkan med den dvriga
ambulanssjukvarden. Ambulanshelikoptrarna ses som ett komplement till
vigambulanserna.
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Ansvarsfordelning

Luftambulansetjenesten tillhandahaller via operatorerna helikopter och flygplan, piloter,
raddningsmén och flygtekniker. De lokala sjukhusen svarar for sjukvirdsbemanning
och har vardgivaransvaret. De lokala sjukhusen ansvarar &ven for sina
helikopterlandningsplatser.

Dirigering och transportplanering

Luftambulansetjenesten tar fram nationella riktlinjer for hur helikoptrar och flygplan
ska nyttjas. Dirigeringen av ambulanshelikoptrarna skots av respektive lokal
Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) som tar emot medicinska nddsamtal
via telefonnumret 113. De militdra SAR-helikoptrarna dirigeras av de tva statliga
Hovedredningssentralene (HRS).

Luftambulansetjenesten svarar for planeringen av transporter med ambulansflygplan.
For detta har man ett sarskilt center i Tromsg, som bemannas av elva personer som
arbetar i skift. De skoter den flygoperativa planeringen av uppdragen, vilket bland annat
innebér att de tar fram Flight Plan, har ansvaret for Flight Following och 6ppnar stingda
flygplatser. I uppdraget ingar ocksa att optimera transportlogistiken.

Upphandling

Luftambulansetjenesten upphandlar tjénster for ambulanshelikopter och
ambulansflygplan fran kommersiella operatorer. For narvarande anvinds Norsk
Luftambulanse AS och Lufttransport AS for helikoptertjénsten, medan flygplanen
opereras av Lufttransport AS. Luftambulansetjenesten anvinder sig av mycket
omfattande och genomarbetade upphandlingsunderlag. Avtalsperioderna ar pa 6+2+2
ar.

Medicinteknisk utrustning

Luftambulansetjenesten har en egen verkstad for medicinteknisk utrustning i
Trondheim. Dér skoter tva tekniker allt underhall av medicinteknisk utrustning i sdvél
flygplan som helikoptrar, inklusive SAR-helikoptrarna och Sysselmannens helikoptrar
pa Svalbard. Personalen har beredskap dygnet runt och det finns alltid en tekniker i
landet. Darmed kan man hantera akuta problem som kan uppsta. All medicinteknisk
utrustning som anvénds &r standardiserad, vilket underlattar flygoperatorernas arbete
med montering och certifiering av utrustningen i luftfartygen.

Utvecklingsarbete

Luftambulansetjenesten inledde under 2010 ett arbete med att inventera alla norska
helikopterlandningsplatser vid sjukhus. Man har ocksé tagit fram en ny norsk standard
for lakare i ambulanshelikopter vilken bland annat innehaller krav pé utbildning, fysisk
kondition och hélsa. Ett arbete pagéar med att utveckla Luftambulansetjenestens
utbildningsverksamhet.

Luftambulansetjenesten hade en central roll i sjukvardsinsaten under terrorattentaten i
Norge den 22 juli 2011. I januari 2012 publicerade Luftambulansetjenesten en
utvirdering av insatserna, som dven inneholl ett antal rekommendationer. Dessa géllde
rutiner och system for samband och operativ koordinering av helikoptrar.
Luftambulansetjenesten arbetar nu med att genomfora rekommendationerna.

Luftambulansetjenesten arrangerar 16pande moten med de medicinska
verksamhetscheferna och representanter for flygoperatorerna for att diskutera
flygoperativa fragor. Man har dven érliga fackdagar for alla anstillda i verksamheten.
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Flygsiikerhet

Innan Luftambulansetjenesten bildades hade verksamheten haft en 14ng rad av
helikopterhaverier med dodlig utgédng. En brett sammansatt utredning tog fram ett antal
forslag som genomforts i verksamheten. En viktig slutsats fran utredningen var att det
kréavs en aktiv kund som stéller egna krav pa flygsédkerhet, och som aktivt foljer upp
verksamheten. Luftambulansetjenesten har inte haft nagot haveri med dodlig utgang
sedan 1996. I Luftambulansetjenestens flygsiakerhetsarbete ingar att:

e ha egen flygkompetens i sin organisation

e arbeta med kultur, besittningssamarbete, Safety Management Systems, rutiner,
bestdmmelser, trdning och tekniska hjélpmedel

o  stilla krav pé flygsdkerhet i upphandlingar av savél helikopter- som
flygplanstjénster, som dverstiger de krav som myndigheterna stéller

e ordna langa avtalsperioder med operatorerna for att skapa langsiktighet i
verksamheten

e Luftambulansetjenesten 16pande foljer upp verksamheten ute pa baserna
genom kvalitets- och sdkerhetsrevisioner

e man tva ganger om dret har ett operativt forum med flygoperatérerna dér
flygsakerhetsfragor diskuteras

e Luftambulansetjenesten har insyn i operatorernas flygsdkerhetsarbete

e tilldmpa en finansieringsmodell som inte ger operatéren nagra ekonomiska
incitament att flyga mer eller mindre

e anvinda lékarbil som alternativt firdmedel

Ekonomi

Verksamheten hade for 2010 en budget pé cirka 700 miljoner NOK. I detta ingér
kostnaden for att anvéinda de militdra SAR-helikoptrarna som var pa 20 miljoner NOK.
Till detta kommer kostnaderna for lakarbemanning som ligger hos regionerna.
Lakarbemanningen bedomdes kosta cirka 150 miljoner NOK. Forvaltningskostnaden
for Luftambulansetjenesten var cirka 20 miljoner NOK.

Den region som bestiller en helikopter eller ett flygplan faktureras inte. Det finns alltsa
inte nagra negativa incitament hos bestéllaren att i det enskilda fallet anvinda helikopter
eller flygplan.

Huvuddelen av erséttningen till operatorerna sker i fast form, medan den rorliga
ersittningen endast avser tekniskt flygpris och drivmedel. Ddarmed har operatorerna
inget ekonomiskt incitament att flyga mer d4n nédvéndigt.

Strategisk medicinsk evakuering

I Norge svarar Forsvaret for strategisk medicinsk evakuering med flygplan, som
motsvarar svenska SNAM. Genom avtal med SAS kan man inom 24 timmar anpassa
flygplan av modell Boeing 737 for intensivvardstransporter. Systemet &r framst
utvecklat utifrdn militira behov, men bemannas av civila likare och sjukskdterskor som
ingdr i ett sérskilt beredskapssystem. Dessa har tvaariga kontrakt med krav pa
beredskap. Verksamheten &r inte knuten till Luftambulansetjenesten.
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Finland

Bakgrund

Finland har ca 5 miljoner innevanare spridda pa cirka 340 000 km?. Landet saknar
bergsterrang.

I Finland ansvarar de 336 kommunerna for hilso- och sjukvarden, inklusive
ambulanssjukvarden. Kommunerna koper sin specialistsjukvérd av de 20
sjukvardsdistrikten, som i sin tur bildar 5 universitetssjukhusdistrikt.

Det har funnits stora brister i kommunernas ambulanssjukvérd, som varit daligt
samordnad och saknat nationella riktlinjer. En reform héller nu pé att genomforas som
innebar att sjukhusdistrikten tar 6ver ambulanssjukvarden fran och med 2013.

I Finland har det funnits ambulanshelikopterverksambhet i cirka 20 ar. Inledningsvis var
den helt finansierad och organiserad av frivilligorganisationer, men under de senaste
aren har man haft en trepartslosning enligt foljande:

e de kommunala universitetssjukhusdistrikten svarar for medicinsk bemanning

e spelmonopolet Penningautomatforeningen (PAF) finansierar flygoperationerna

o frivilligorganisationer skoter upphandling av flygoperator och finansierar
helikopterbaserna

Denna organisationsmodell har varit férenad med stora problem avseende bland annat
kontinuitet i finansieringen. Vidare har en bas nyligen fétt sténga efter att oegentligheter
uppdagats i den frivilligorganisation som svarade for verksamheten. Véren 2012 fanns
det fem aktiva baser. Under sommaren 2012 etableras en ny bas i Tammerfors.

Mot bakgrund av problemen i verksamheten startade Inrikesministeriet och Social- och
halsovardsministeriet en utredning som presenterade ett betdnkande hosten 2007.
Rapporten foreslog att ett nationellt bolag skulle inréttas enligt norsk forebild. Efter en
utdragen politisk process enades Social- och hélsovardsministeriet och
universitetssjukhusdistrikten om en 16sning. En fordrdjande faktor var att
universitetssjukhusdistrikten var rddda for att staten 6ver tid inte skulle st fast vid sina
ekonomiska ataganden. En viktig drivkraft for att man till slut nddde en
overenskommelse var den nya sjukvardslagen.

I Finland finns det inga dedikerade ambulansflygplan. Vid behov anvénds Finnairs
reguljdra flygplan eller taxiflygplan for sekundértransporter.

Organisation

I juni 2010 bildades FinnHEMS som ir ett icke-vinstdrivande bolag som dgs av de fem
universitetssjukhusdistrikten. FinnHEMS uppgift dr att upphandla avtal om
ambulanshelikoptertjanster.

FinnHEMS har sitt hogkvarter vid Vanda flygplats i Helsingfors. Bolaget har cirka 4,5
arsarbetskrafter fordelade pa foljande tjénster:

1 VD (f.d. flygchef, flyginspektor m.m.), 100 %

1 assistent, 100 %

1 sakkunnig for flygverksamheten (f.d. pilot vid Finnair), 50 %
1 medicinskt sakkunnig (ldkare), 60 %

1 sakkunnig inom forskning och radgivning, 100 %

1 chef for byggnadsprojekt, 100 %
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Ansvarsfordelning

FinnHEMS upphandlar hela flygtjansten av kommersiella operatdrer.
Universitetssjukhusdistrikten svarar for sjukvardsbemanning och har dven
vardgivaransvaret. Respektive universitetssjukhus svarar ocksa for upphandling och
underhéll av den medicintekniska utrustningen i helikoptrarna.

Operativt koncept

I dag sysslar ambulanshelikoptrarna endast med primértransporter enligt konceptet
”Sjukhuset ut till patienten”. Lékaren flygs ut till en sjuk eller skadad patient. Om man
lyckas stabilisera patienten lastas denne over till en vigambulans for vidare transport till
sjukhus. Om patientens tillstdnd inte stabiliseras eller om avstandet till sjukhuset dr
langt sker hela transporten med helikopter. Ett viktigt skél for att man har detta koncept
ar att fa sjukhus i Finland har helikopterplattor. Till exempel saknar Helsingfors storsta
traumacenter helikopterplatta. Det innebér att man maste landa i ndrheten av sjukhuset
for omlastning. Darmed begrénsas tidsvinsten med helikoptertransporten. Vidare finns
det medicinska risker med att lasta om en instabil patient.

Den politiska uppgorelse som ligger till grund for FinnHEMS tillater inte att
helikoptrarna anvénds for sekundértransporter.

Dirigering
Ambulanshelikoptrarna dirigeras av det statliga Nodcentralsverket, som idag har femton
larmcentraler. Antalet centraler haller pa att minskas till sex.

Upphandling

FinnHEMS genomf6rde under 2011 en upphandling av ambulanshelikoptertjénster vid
sex baser. FinnHEMS sokte strategiska partners som skulle omfatta bolagets
virdegrund. Man genomforde en forenklad upphandling.

Upphandlingen skulle egentligen vara avslutade under sommaren 2011, men da den
statliga finansieringen for sex baser inte sdkrats fordrdjdes tilldelningsbeslutet till
december 2011. Scandinavian MediCopter tilldelades da tre baser i norra Finland,
medan Skérgardshavets Helikoptertjénst tilldelades tre baser i soder. Avtalsperioden ar
7+3 ar.

Framtida baser

I och med att de operatdrsavtalen triader i kraft under 2012 kommer vissa baser att
omlokaliseras. Utgangspunkten &r att helikoptrarna ska baseras i niarheten av
universitetssjukhusen.

FinnHEMS driver dven ett projekt som syftar till att definiera det framtida behovet av
ambulanshelikoptrar i varje universitetssjukhusdistrikt. I detta ingér att faststilla
optimala baseringsorter for helikoptrar. Arbetet ska vara slutfort 2016.

Som stdd for projektet har universitetssjukhusen latit studenter vid ett tekniskt
universitet gora simuleringar dver optimala baseringsplatser for helikoptrar.
Simuleringarna ar gjorda med en databas som bygger pa befolkningsregister, digitala
végkartor, hojddata, vdderdata och statistik dver ambulansuppdrag.

Ekonomi

For 2012 har Social- och hilsoministeriet avsatt € 22,5 miljoner fér FinnHEMS
verksamhet. Pengarna tas fran spelmonopolet PAF via en sérskild skatt. Den statliga
finansieringen técker flygkostnaderna, medan kostnaderna for sjukvardspersonal,
medicinteknisk utrustning och likemedel finansieras av respektive
universitetssjukhusdistrikt. Nyttjandet av ambulanshelikoptrarna ar avgiftsfria for
bestéllaren.
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Figur 6 Framtida ambulanshelikopterbaser i Finland
Cirklarna representerar 100 km. De roda helikoptrarna ar lakarbemannade, medan den grona ar bemannad med
ambulanssjukvérdare.
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Danmark

Bakgrund

Danmark har cirka 5,5 miljoner innevanare fordelade pa en yta om 43 100 km?.

I Danmark ansvarar de fem regionerna for ambulanssjukvarden. Regionerna bildades
2007 ur vad som tidigare var sexton amter. Samtidigt minskades antalet kommuner fran
270 till 98.

Danmark har fram tills nyligen inte haft ndgra dedikerade ambulanshelikoptrar. I vissa
fall har tunga militdra SAR-helikoptrar anvints for ambulansuppdrag. Dessa har en
mycket hog driftskostnad.

Under 2005-2008 pégick ett Interreg III-projekt mellan en ambulanshelikopterbas i
norra Tyskland och vigambulanser 1 sodra Danmark. I projektets aktiviteter ingick
gemensam planering, samverkan kring teknisk infrastruktur, samt utbildning av tysk-
danska ambulansteam. Samarbetet mellan Tyskland och Danmark har nu blivit
permanent.

Till foljd av en stor sjukhusreform dar man kraftigt minskat antalet akutsjukhus har
intresset for ambulanshelikoptrar 6kat i Danmark. Under 2007 kom Sundhedsstyrelsen
med rapporten Styrket akutberedskap. I rapporten foreslogs ett nationellt system med tre
till fyra ldkarbemannade ambulanshelikoptrar. Verksamheten skulle bedrivas som ett
samarbete mellan sjukvérdsregionerna. Vidare diskuterades mojligheten att stationera
ett ambulansflygplan p&4 Bornholm.

Under 2009 tillsatte regeringen tillsammans med Danske Regioner utredningen
Udvalget om det preehospitale akutberedskab. Den har till uppgift att kartlagga
kapacitetsbehovet inom den prehospitala beredskapen mot bakgrund av den foérdndring
som nu sker av den danska sjukhusstrukturen. Okad specialisering och centralisering av
behandlingsmetoder medfor att avstandet till akutsjukvard 6kar for svart sjuka och
skadade. Utgéngspunkten for utredningen ar regeringens malsittning att medborgarna
ska nés av hjélp inom 15 minuter efter att man ringt 112. I uppdraget ingér att ta fram
modeller for en eventuell etablering av ett nationellt ambulanshelikoptersystem.
Forslaget ska utgé fran de utvirderingar som gors av forsoksverksamheterna med
ambulanshelikopter i Danmark. For nérvarande pagér forsoksverksamheter med
ambulanshelikopter pa Sjeelland och Jylland.

I regeringens budgetforslag for 2012 foreslogs att forsoksverksamheterna pa Sjelland
och Jylland ska forldngas. 50 miljoner DKR avsattes i statsbudgeten for 2012. Vidare
avsattes en reserv pa 80 miljoner DKR for 2013, samt 125 miljoner DKR frédn 2014 och
framét for en eventuell permanent helikopterorganisation. Under senhdsten 2012 véntas
ett beslut fréan regeringen om huruvida Danmark ska infora ett nationellt
ambulanshelikoptersystem, samt hur ett sddant system i s fall ska utformas.

Region Sjzlland och Region Hovedstaden

I maj 2010 inleddes en forsoksverksamhet med ambulanshelikopter i Ringsted pa
Sjeelland. Forsoket ska paga till och med 2013. Fran basen ska helikoptern na hela
Sjeelland inom 25 minuter. Man opererar endast i dagsljus. Helikoptern dr en BK 117
som bemannas av en pilot, HEMS Crew Member och anestesilédkare. Operator &r det
nystartade bolaget Falck DRF Luftambulance.

Helikoptertjansten finansieras genom en donation fran TrygFonden, som &r en stiftelse
som &gs av ett forsdkringsbolag. Den érliga kostnaden for flygtjansten dr berdknad till
28 miljoner DKK. Region Sjzlland och Region Hovedstaden svarar for
lakarbemanningen. I projektet ingar 4ven Danske Regioner och Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse.
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I satsningen ingér en medicinsk och en samhéllsekonomisk utvdrdering. En
doktorandtjénst ar knuten till projektet.

Region Nordjylland og Region Midtjylland

I juni 2011 inleddes en forsoksverksamhet med ldkarbemannad ambulanshelikopter pa
Jylland som ska paga till och med 2013. Helikoptern &r placerad vid flygplatsen i
Karup. Satsningen finansieras av statliga medel for sjukvérd i glesbygd.

Entreprendr for verksamheten dr SOS International, som i sin tur anlitar Norsk
Luftambulanse AS som flygoperator. Helikoptern &r en EC 135. Den opererar dygnet
runt och bemannas av en pilot, HEMS Crew Member, anestesildkare. For
sekundértransporter kan ytterligare personal medfolja.

I satsningen ingér etableringen av ett antal rendez-vousplatser dér helikoptern nattetid
ska kunna méta upp vigambulanser for att hdmta patienter.

Dirigering

Dirigering av ambulanshelikoptrar i Danmark skots av Akutte Medicinske
Koordinationsfunktion (AMK).

Polen

Bakgrund

Polen har cirka 39 miljoner innevanare spridda pé en yta om cirka 310 000 km?.
Huvuddelen av landet 4r platt, men det finns bergomraden i soder.

Polen har sedan 1950-talet haft system for bide ambulanshelikopter och
ambulansflygplan. I och med Berlinmurens fall och de férdndringar som skedde i Polen
hamnade den luftburna ambulanssjukvarden i organisatorisk, ekonomisk och teknisk
kris. Endast ett fatal baser utforde primértransporter och standarden varierade stort
mellan dessa. Under den hér tiden var verksamheten organiserad pa regional niva, i 14n
som bendmns vojvod.

1999 konstaterade hdlsoministeriet att den luftburna ambulanssjukvarden behovde
utvecklas och att den regionala nivan inte var en ldmplig huvudman for denna
gransoverskridande verksamhet. Man fattade beslut om att samla all luftburen
ambulanssjukvard i ett nationellt bolag, kallat Polish Medical Air Rescue (LPR), som
dgs av ministeriet. Under 2003 inleddes ett arbete med att uppgradera bolagets gamla
Mi-2 helikoptrar till en enhetlig teknisk nivd med samma medicinska inredning. Man
bytte ocksé ut en stor del av personalen i organisationen, dd méanga saknade de
kvalifikationer som kravdes. De metoder som anvéndes i verksamheten
standardiserades.

Under 2004 anskaffades tva propellerflygplan av modell Piaggio 180 Avanti som
anvéinds for sekundértransporter. Samtidigt byggdes en modern organisation upp for
flygtekniskt underhall. Under 2005 anskaffades en modern helikopter av modell AW
109. Genom att anvdnda denna helikopter fick LPR erfarenhet om vilka krav ett
modernt helikoptersystem stéller, samt om de nya mojligheter som 6ppnas. Dessa
erfarenheter ledde fram till att LPR under 2008 slutférde en upphandling av 23 nya
helikoptrar av modell EC 135, samt en flygsimulator. Ett arbete inleddes for att
tillsammans med ett universitet utveckla en egen medicinsk inredning for helikoptern.
Under 2010 levererades de sista helikoptrarna.
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Figur 18 Karta 6ver polska ambulanshelikopterbaser 2011
Brun cirkel avser ordinarie bas, medan gron cirkel avser sommarbas. Den inre cirkeln visar 20 minuters flygtid (80
km) medan den yttre cirkeln visar 35 minuters flygtid (130 km).

‘- o

AN

' N

Bilden publiceras med tillstand av LPR.

Organisation

LPR har 17 helikopterbaser med beredskap dygnet runt, dret om, samt en bas som
endast har beredskap sommartid. Vidare finns det en bas med tva flygplan i Warszawa.
Organisationen &r indelad i fyra regionala avdelningar, som omfattar fyra till sju baser
vardera. Vidare har man en flygunderhéllsorganisation enligt regelverket EASA Part
145. LPR har ocksa en egen flygskola. Dessutom har LPR en transportplaneringscentral
dér man planerar sekundértransporter med helikopter och flygplan. Sammantaget har
foretaget mer dn 400 anstdllda. Till detta kommer cirka 100 kontrakterade ldkare.

Operativt koncept

Helikoptrarnas beséttning bestér av en pilot, HEMS Crew Member och ldkare.
Helikoptrarna opererar dygnet runt, men d& man saknar morkerhjdlpmedel kan man
endast landa pa sdrskilt forberedda landningsplatser nattetid. Vid dessa platser kan
helikoptrarna hdmta upp patienter och sedan flyga dem direkt till specialistvard. LPR
utfor bade primar- och sekundéartransporter. Det fors for ndrvarande diskussioner om
ifall helikopterflottan bor utdkas med en tyngre helikoptermodell for att klara
sekundértransporter med tyngre utrustning.

Flygplanen anvidnder samma medicinska rutiner och utrustning som finns ombord pa
helikoptrarna. Bemanningen bestar av tva piloter, ldkare och paramedic.
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Dirigering och transportplanering

Helikoptrarna dirigeras av lokala larmcentraler. For narvarande pagér en reform som
innebaér att Polen gér fran 400 till 16 larmcentraler. Under 2011 utbildades 3 000
larmoperatorer i att dirigera ambulanshelikoptrar. Vid prioritering och dirigering utgar
man fran en lista dver medicinska tillstdind som kriaver ambulanshelikopter.

LPR har ocksa en egen central som planerar sekundértransporter med helikopter och
flygplan. Dér finns den nationella ldgesbilden &ver tillgéngligheten pa véardplatser pa
traumacentra. Vidare har man &verblick 6ver den egna helikopterflottans status och kan
vid behov stodja de lokala larmcentralerna med dirigering av helikoptrar pa
priméruppdrag. Det giller till exempel vid stora olyckor da flera helikoptrar &r insatta.

Ansvarsfordelning

LPR ér flygoperatdr och har sin egen flygunderhallsorganisation. Piloter och HEMS
Crew Members ér anstéllda av LPR. Lékarna &r egna foretagare och hyrs in av LPR.
Lékarna bar vardgivaransvaret.

Ett viktigt skél till att LPR bedriver sin verksamhet i egen regi &r att man vill ha
radighet 6ver sin verksamhet. Foretradare for LPR har konstaterat att man vid
upphandling frdnhander sig kontroll 6ver verksamheten, samtidigt som man sjilv bar
hela ansvaret for resultaten. Med en outsourcad verksamhet har man ocksd mindre
mdjlighet att standardisera sin verksamhet.

Landningsplatser

Halsoministeriet har finansierat ett stort program som inneburit att man byggt
helikopterlandningsplatser pa traumacentra och andra viktiga sjukhus. Vidare har LPR
tillsammans med lokal brandkar faststéllt landningsplatser i alla polska kommuner. Vid
mitten av 2012 ska man ha valt ut 2 500 landningsplatser. Kopplat till detta har LPR
utbildat instruktdrer som i sin tur utbildat cirka 10 000 brandmén i hur man sikert
samverkar med helikoptrar.

Ekonomi

Budget for drift av verksamheten 2011 var € 18,75 miljoner. Anskaffningen av 23
helikoptrar, samt simulator kostade € 123,75 miljoner. Fér denna investering, samt for
investeringar i helikopterbaser har Polen fétt en stor del av kostnaden tickt genom
medfinansiering fran EU.

Primértransporter med helikopter ar i dag avgiftsfria for regionerna. For
sekundértransporter debiteras regionerna ett sjédlvkostnadspris for drivmedel och
tekniskt underhall.
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Remiss av SOU 2008:129
Helikoptern 1 samhallets

tjanst

Om remissen

En viktig utgdngspunkt for arbetet med en nationell samordning av den luftburna
ambulanssjukvarden dr den statliga utredningen SOU 2008:129 Helikoptern i
sambhdllets tjidnst (Helikopterutredningen). Utredningen innehaller bland annat forslag
om en nationell organisation for luftburen ambulanssjukvard. Regeringen har inte
remissbehandlat detta betdnkande. Arbetsgruppen ansag darfor att det var angelédget att
fa landstingens, berdrda myndigheters, samt vissa andra aktorers syn pa de forslag i
utredningen som berdr luftburen ambulanssjukvard. Déarfor har SKL i egen regi
genomfort en remiss av betdnkandet till berdrda parter.

Fragestillningar i remissen

De kapitel som remissen har omfattat &r:

o Kapitel 4. Luftburen ambulanssjukvdrd (avser hela kapitlet)

o Kapitel 9. Fjdillrdddning och efterforskning av forsvunna personer i andra fall
(avser forslag E)

e Kapitel 13. Operativ koordinering (avser forslag som ber6r luftburen
ambulanssjukvard)

o Kapitel 14. Infrastruktur (avser forslag A och D)

Eftersom Helikopterutredningen innehaller manga forslag har det varit av sarskilt
intresse att fi remissinstansernas synpunkter pa forslag om:

e  Ett nationellt bolag for luftburen ambulanssjukvérd

e  Operativ koordinering av ambulanshelikoptrar

e Infrastruktur for ambulanshelikoptrar

e Fjillraddning med ambulanshelikoptrar
Remissinstanser

Av tabell 36 framgar vilka remissinstanser som mottagit remissen, samt vilka som
svarat.
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Tabell 36 Remissinstanser SOU 2008:129 Helikoptern i samhéllets tjanst

Remissinstanser Har svarat

Myndigheter

Forsvarsmakten Ja
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap Nej
Rikspolisstyrelsen Ja
Sjofartsverket Ja
Socialstyrelsen Nej
Organisationer

Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard (FLISA) Ja
Lékare i luftburen ambulanssjukvard (LLAS) Nej
Nétverk for helikopterverksamhet vid sjukhus Nej
Svensk pilotférening (SPF) Ja
Svenska FlygBranschen Ja
Foretag

FinnHEMS Oy, Finland Nej
Luftambulansetjenesten ANS, Norge Ja
SOS Alarm Sverige AB Ja
Sjukvardsregioner (samordnade svar)

Norra sjukvardsregionen Ja
Uppsala-Orebroregionen Ja
Sydostra sjukvardsregionen Ja
Landsting (enskilda svar)

Visterbottens lins landsting Ja
Jamtlands léns landsting Ja
Landstinget Givleborg Ja
Landstinget i Uppsala ldn Ja
Region Gotland Ja
Stockholms ldns landsting Ja
Orebro lins landsting Ja
Vistra Gotalandsregionen Ja
Landstinget Kronoberg Ja
Region Halland Ja
Landstinget Blekinge Ja
Region Skane Ja

Landstingen uppmanades att limna samlade remissvar via respektive sjukvardsregion.

Sa har i viss utstrackning ocksa skett. Vissa landsting har dessutom pa egen hand

kompletterat sjukvéardsregionernas remissvar. Vissa landsting har endast svarat i egen
regi. Samtliga landsting har pa ndgot av dessa sitt inkommit med remissvar.

Nedan redovisas en sammanstillning av remissvaren. Samtliga remissvar aterfinns i

separat bilaga.
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Ett nationellt bolag f6r luftburen ambulanssjukvird

Helikopterutredningen foreslog att ett nationellt bolag for luftburen ambulanssjukvérd
ska inrdttas for att upphandla, forvalta och utveckla den luftburna ambulanssjukvarden, i
form av ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan och SNAM. Bolaget ska vidare
samverka med Sjofartsverket och Forsvarsmakten. Helikopterutredningen foreslog att
bolaget ska dgas gemensamt av landstingen och staten. Forslaget utgick fran att bolaget
inte skulle bedriva egen flygverksamhet, utan upphandla tjanster av kommersiella
operatorer.

De flesta remissinstanserna forordar en nationell samordning av den luftburna
ambulanssjukvarden genom ett bolag som 4gs gemensamt av landstingen och staten.
Bland foresprékarna finns Norra sjukvdrdsregionen, Vistra Gétalandsregionen, Region
Skane, Region Gotland, Region Halland, Landstinget Blekinge, Landstinget Gévleborg,
Viisterbottens lins landsting, Orebro lins landsting, Landstinget Kronoberg,
Férsvarsmakten, Sjofartsverket, Svensk pilotforening (SPF), Svenska FlygBranschen
och Féreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvdrd (FLISA).

Flera landsting understryker dock att de ekonomiska frigorna méste tydliggdras innan
man kan ta slutlig stéllning till forslaget.

Négra remissinstanser anser att en forutsittning for att ett nationellt bolag ska kunna
bildas &r att staten deltar som &dgare. Tva instanser, Jdmtlands ldins landsting och
Svenska FlygBranschen, menar att staten bor ta hela det finansiella ansvaret och ddrmed
ocksa ledningsansvaret for verksamheten.

Svenska FlygBranschen menar dven att det vore bra for upphandlingsprocessen att den
koncentreras till en upphandlande instans som diarigenom har mdjlighet att bygga upp
en storre kompetens dn vad de enskilda landstingen har. Man betonar att man inte vill se
en nationell organisation som bedriver flygverksamhet i egen regi.

Svensk pilotforening(SPF) menar att dagens system fungerar daligt. SPF beskriver att
piloter ofta hamnar i ett 14ge da de inte ianspraktas vid en stor olycka, pa grund av hur
granserna for de olika landstingen ser ut. SPF skriver vidare att landstingen har mycket
varierande kompetens att upphandla de mycket komplicerade system som
ambulanshelikoptrar utgdr. Enligt SPF vet landstingen troligen i ménga fall inte vad
man koper for produkt. SPF forordar 6kad samordning for att né en forbéttrad
flygsdkerhet. Man vill se en dvergripande organisation med beslutsrétt och ansvar for
upphandlingens kravstéllande. Landstingen bor endast besluta om vad de vill ha utfort -
inte hur detta skall ske. SPF menar att forslaget om ett nationellt bolag och den
kompetens som kan samlas dir &r av storsta vikt bdde for den skadade och for
patientsdkerheten under sjélva transporten.

Sjofartsverket skriver att forslaget att samordna ambulanshelikopterverksamheten och
dess ledning i syfte att 6ka kostnadseffektiviteten bedoms ha ett betydande varde. En
sadan samordnande nationell enhet bedoms dven forbéttra forutsittningarna for
samverkan med andra parter, 6kad kvalitet, nationell ambition och standard etc.

Férsvarsmakten skriver att sjukvardspersonalen hos civila ambulanshelikoptrar och
ambulansflygplan utgér en viktig rekryteringsbas for Forsvarsmaktens internationella
insatser. Darfor har Forsvarsmakten intresse av en dkad standardisering och
kvalitetssékring av den civila luftburna ambulanssjukvéarden, avseende till exempel
medicinteknisk utrustning och utbildning. Férsvarsmakten ar saledes positivt instélld till
att ett nationellt bolag for luftburen ambulanssjukvard inréttas.

Nagra landsting skriver att de sjdlva for nidrvarande har ett begransat behov av
ambulanshelikopter, men att de ser fordelar med att befintlig verksamhet samordnas i en
nationell organisation. Bland dessa finns Orebro lins landsting, Landstinget Kronoberg
och Region Halland.
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Region Gotland vill se ett nationellt bolag. Intill ett sadant bolag kan forverkligas vill
regionen ha en formaliserad organisation som kan samordna landstingens
helikopterverksamhet.

Den lokala/regionala samordningen med den vigburna ambulanssjukvarden betonas av
flera remissinstanser. Visterbottens ldns landsting menar att utmaningen blir, att
samtidigt som man efterstrdvar en nationell enhetlighet s& maste verksamheten anpassas
till respektive landstings specifika behov.

FLISA anser att det dr av stdrsta vikt att man anldgger ett nationellt perspektiv pé fragan
sa att mojligheterna med helikoptersjukvard kan komma alla landsting och ddrmed alla
medborgare i landet till godo. Behoven av transporter med helikopter for olika &ndamal
varierar mellan landstingen men &r likartad for sekundértransporter. FLISA menar att
den ekonomiska regleringen och betalningsansvaret for en samordnad, lika och
eventuellt utbyggd helikoptersjukvard inte enbart kan ha befolkningsunderlaget som
utgangspunkt utan andra former for att reglera de ekonomiska forhallandena maste bli
aktuella. Enligt FLISA &r det de stora sjukhusen som ar aktuella som mottagare for dkad
specialisering/rikssjukvard. FLISA menar att det darfor ar rimligt att de stora regionerna
patager sig storre ansvar dven ekonomiskt for en nationell helikoptersjukvard vad galler
sekundértransporter. Forutsattningarna for styrningen av tillgangliga resurser och hur
finansiering sker maste vara tydliga och transparenta. Det bor efterstravas en balans
mellan likartade baslésningar och regionspecifika behov som till exempel skargard, fjall
eller speciella urbana avancerade forhallanden.

Uppsala-Orebroregionen ser positivt pa bildandet av ett nationellt bolag, alternativt
annan sjilvstindig organisationsform. Det kan leda till 6kad kvalitet, béttre samordning,
billigare och battre upphandling, med mera. Dock talar den divergerande verksamhet
som idag bedrivs vid sju baser for att ett betydande arbete behover laggas pa att utreda
forutséttningarna for att bilda ett nationellt bolag och att andra organisationsformer kan
behdva provas som dvergangslosningar.

Sydéstra sjukvardsregionen anser att en bolagslosning kanske inte dr den bésta vigen
utan ser mer samverkan mellan landstingen om nationella avtal som en mer framkomlig
vég. Landsting med begrdnsad anvéndning av helikopter och flygplan bor da bara
faktureras per flygtimma, och inte paforas en kontinuerlig driftskostnad.

Aven Stockholms liins landsting uttrycker en tveksamhet till ett nationellt bolag. Man
menar att landstingets mdjlighet till insyn och paverkan pa en verksamhet som
landstinget ansvarar for blir mindre. Vidare har man svart att se att ett bolag ska kunna
tillgodose de olika behov som finns i landet. Istéllet forordar man nationell samverkan
mellan landstingen och staten. Man tror ocksé att det kan bli svart att hitta réttvisa
nycklar for kostnadsfordelning.

Jamtlands lins landsting menar att Helikopterutredningens forslag med fortsatt
landstingsfinansiering och samtidig central styrning av verksamheten leder till ett antal
styrningsproblem for verksamheten. Vidare beddmer man att ett nationellt bolag skulle
innebdra 6kade administrativa kostnader for Jamtland.

Behov av ett utbyggt ambulanshelikoptersystem

Uppsala ldns landsting skriver att det finns ett behov av ett utbyggt
ambulanshelikoptersystem! Det ar inte langre acceptabelt/forsvarbart att inget héander pa
grund av obesvarade forvantningar pa att “nadgon annan” skall ta finansieringsansvaret
(stéllningskrig mellan staten och landstingen). Uppsala konstaterat att ansvaret for
verksamheten idag ligger pa landstingen.

Landstinget Gdvleborg vill ga langre dn Helikopterutredningen och bygga ut
ambulanshelikoptersystemet sa att det nationellt tillgodoser god vard pa lika villkor.
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Region Skane ser framdver ett 6kat eget behov av ambulanshelikopter, och dé framst for
sekundértransporter. Man skriver vidare att det ar viktigt att man ser luftburen
akutsjukvard som avancerad sjukvard och som ett eget kliniksegment.

SOS Alarm skriver att tendensen mot 6kat riksintag inom sjukvarden, 6kad
subspecialisering mellan sjukhusen, och pé sikt farre akutsjukhus 6kar behovet av
flygresurser.

Region Halland efterlyser studier 6ver nyttan med primértransporter med
ambulanshelikopter. De skriver att det ur ett hallandskt perspektiv ar angeldget att ocksa
anvéndningen av vigambulanser forbattras genom att utveckla rutiner och samarbete
over landstingsgrénserna.

FLISA menar att i forsta hand bor en nationell helikopterorganisation tillskapas sé att ett
heltdckande nationellt system sekundértransporter for specialiserad sjukvérd och
rikssjukvard béttre och mer kostnadseffektivt kan utvecklas dver hela landet. Fragan om
mindre helikoptrar for regionernas specifika behov av primértransporter bor
kompletteras och utvecklas ytterligare i ett senare skede, nir en nationell organisation
for sekundéartransporter med helikopter och flygplan ér i etablerad drift.

Operativ koordinering av ambulanshelikoptrar

Flera landsting understryker att koordineringen av ambulanshelikoptrar bor ligga kvar
hos dagens operatorer (SOS Alarm eller annan operatdr som landstinget upphandlat).
Andra remissinstanser, diribland Uppsala-Orebroregionen, vill istillet att
koordineringen av ambulanshelikoptrar koncentreras till en nationell resurs som till
vardags hanterar liknande fragor.

Flera landsting, ddribland Landstinget Gdvleborg, Viisterbottens lins landsting och
Uppsala-Orebroregionen, understryker behovet av en gemensam lagesbild 6ver
flygande enheter. Det gor dven SOS Alarm.

Férsvarsmakten ser positivt pa enade operativa rutiner vid rdddningsinsatser.

FLISA skriver att det dr ytterst viktigt att utlarmning av ambulanshelikoptrar blir enkel
for bestillaren och att fullt sjukvardsansvar kan tas direkt. Detta innebér att 1dkare med
fullt sjukvardsansvar maste finnas tillgénglig dygnet runt for styrning och utlarmning av
den operativa verksamheten. Den kliniska indikationen och nyttan av helikopterinsatsen
ska utgora grunden for att resursen blir effektivt anvind.

Svensk pilotforening skriver att deras medlemmar ser flera exempel pé att landstingen
och statliga myndigheters nyttjande av tillgdngliga resurser ar bristfalligt. Ett exempel
ar att det saknas en nationell ldgesbild over vart tillgdngliga resurser finns.

Infrastruktur for ambulanshelikoptrar

Helikopterutredningens forslag som avser infrastruktur far starkt stod av
remissinstanserna. Det géller sirskilt fragan om natt- och helgdppna flygplatser.
Svenska FlygBranschen pekar dven pa att tillgangen till vdderinformation tunnats ut.

Landstinget Blekinge anser att det dr angeldget med alternativa landningsplatser for
helikoptrar, samt mdjligheter att kunna landa med mer 4n en helikopter vid
universitetssjukhusen.

Norra sjukvdrdsregionen och Landstinget Gdvleborg delar utredarens uppfattning om
att Transportstyrelsen bor utveckla GPS-baserade procedurer for 1dgflygning.

Norra sjukvardsregionen ser inte nyttan med den foreslagna radgivningsfunktionen till
landstingen avseende etablering av helikopterlandningsplatser.
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Fjéllraddning med ambulanshelikoptrar

Rikspolisstyrelsen stiller sig positiv till att ingd samverkansavtal med berérda landsting
om fjéllriddning, under forutsittning att det gar att 4stadkomma rimliga villkor for
polisen, nér det giller bland annat kostnader och tillgédnglighet. Rikspolisstyrelsen
framhaller att efterforskning av férsvunna personer med helikopter kréver erfarenhet
samt regelbunden utbildning och 6vning av helikopterbeséttningen.
Helikopterresurserna bor vidare finnas tillgdngliga niar behov uppstar och kunna vara
uthalliga i flera timmar.

Aven Jéimtlands lins landsting, Landstinget Géiivlieborg, SOS Alarm och Svenska
FlygBranschen stiller sig positiva till samverkansavtal mellan Rikspolisstyrelsen och
berorda landsting. Vésterbottens ldns lansting instimmer i forslaget och utvecklar
problematiken kring val av resurser. Norra sjukvdardsregionen bifaller férslaget, men
pekar pa att ambulanshelikoptrarna utnyttjas allt mer for ambulanstransporter, vilket
maste ha hogsta prioritet. FLISA menar mot bakgrund av den omfattande fjallturismen
att det &r ett nationellt intresse att ambulanshelikoptrarna deltar i fjallriddning. Man vill
dock att ambulanshelikoptrarna dven ska kunna delta i andra typer av specialiserade
uppdrag vid kust och hav.

.

Ovriga synpunkter

Terminologi

Manga landsting stéller sig bakom forslaget om att se 6ver den terminologi som
anvénds avseende luftburna ambulanstransporter.

SNAM

Férsvarsmakten bejakar forslaget att tillsammans med huvudmannen for SNAM se dver
l6sningar avseende strategisk medicinsk evakuering.

Flera remissinstanser efterfragar tydliga kriterier for beslut om insats med SNAM.

SAR-helikoptrar

Manga remissinstanser forordar ett nationellt system dér landstingens
ambulanshelikoptrar och Sjofartsverkets SAR-helikoptrar pa ett battre sitt dn idag kan
komplettera varandra. En del lyfter fram svarigheterna i form skilda organisationer,
samt olika bemanning och utrustning. Andra ser méjligheterna, som bygger pa
organisatorisk samordning, standardisering av bemanning och utrustning etc. Méanga
landsting efterfragar en nationell malbild for den sjukvard som utévas i SAR-
helikoptrarna.

Jamtlands ldns landsting och Visterbottens ldns landsting anser att SAR-helikoptrarna
ar en underutnyttjad resurs och stodjer forslaget att de ska bemannas med
sjukvérdspersonal och inga i ett rikstdckande ambulanshelikoptersystem. FLISA anser
att bade ambulanshelikoptrar och SAR-helikoptrar ska bemannas med lédkare och
specialistsjukskoterska, sa att man pa ett effektivt sitt kan nyttja varandras resurser.

Landstinget Blekinge stiller sig bakom samtliga forslag som ror SAR-helikoptrarna och
ar angeldgna om att fa delta i den medicinska referensgrupp som foreslas.

Svensk pilotforening skriver att tillgdngen till medicinsk kompetens for SAR-
helikoptrarna idag &r vildigt skiftande mellan baserna. Man pekar sérskilt pa basen i
Norrtélje, dir landstinget beslutat att man ska himta medicinsk personal som finns tio
minuters flygtid bort.
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Medicinteknisk utrustning

Huvuddelen av landstingen efterfradgar tydligare myndighetskrav nir det géller
medicinteknisk utrustning.

Planering av sekundiirtransporter

Landstinget i Uppsala ldn och Sydostra sjukvdrdsregionen skriver att man skulle kunna
dra stor nytta av att samordna sekundértransporter med helikopter och flygplan.

Nordiskt samarbete

FLISA delar Helikopterutredningens uppfattning att det finns potential for en utveckling
av det nordiska samarbetet nér det giller flygande resurser. I nuldget méste dock den
nationella helikopterfragan l9sas forst, pa grund av behovet av 6kad specialisering och
rikssjukvard inom Sverige, med lojalitet till det svenska sjukvérdssystemet.

Ovrigt
Specialkompetensers (framfor allt piloters) unicitet betonas fran négra hall. Enligt dessa

behovs speciell kompetens att flyga och operera dver till exempel vatten, i fjallvarlden
och i tatort. Detta lyfts fram som faktorer som skulle férsvara en samordning.
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Vard pa vingar

Nationell samordning av luftburen ambulanssjukvard

P& uppdrag av Landstingsdirektorernas forening har en arbetsgrupp tagit fram underlag
for beslut om samverkan avseende luftburen ambulanssjukvérd. Med luftburen
ambulanssjukvard avses bland annat ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan och den
sjukvard som bedrivs i Sjofartsverkets raddningshelikoptrar. Arbetsgruppen har bestatt
av representanter fran Vistra Gotalandsregionen, Landstinget i Varmland, Norrbottens
lans landsting, samt personal fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Arbetsguppen foreslér att en nationell organisation for luftburen ambulanssjukvard
bildas for att tillhandahalla tjanster med ambulanshelikopter och ambulansflygplan.
Organisationen ska ocksé samverka med statliga aktorer som Sjofarsverket och
Forsvarsmakten, samt med systerorganisationer i vara nordiska grannldnder. En samlad
organisation bedoms ge ekonomiska skalfordelar for landstingen, samt innebéra stirkt
utvecklingskraft och hogre patientsdkerhet. Vidare kan den katastrofmedicinska
beredskapen stérkas.
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