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I februari 2008 skrevs det i dagspressen om en 34-arig man
som avled av en hjartinfarkt i sitt hem i Skane. Bade familjen
och Universitetssjukhuset MAS anmélde drendet enligt Lex
Maria, da det dr6jde tva timmar efter férsta larm innan en am-
bulans var pa plats. SOS Alarm AB forklarade detta med att det
bl a var blixthalka och en svar trafiksituation, vilket orsakade
hoégbelastning. Nar Svenska Dagbladet fragade varfor man inte
skickade en helikopter gavs svaret att ingen sadan fanns i ldnet
[1]. Fallet viacker tanken att det borde finnas helikoptrar dven i
sodra Sverige, trots att omradet ar tiatbefolkat och normalt sett
har goda kommunikationer med sjukvarden.

Helikopterverksamheten i Sverige ar nu under beredning i
regeringskansliet. I samband med detta anser vi att det ar liage
att gora en genomgang av helikopterns roll i sjukvarden och av
den militdra och civila helikopterorganisationen och ligga
fram synpunkter pa hur de skulle kunna férbattras. Artikeln ar
tankt som en Oversikt av en organisatoriskt och ekonomiskt
mycket komplex fraga.

Bakgrund
Tanken att evakuera skadade med luftburna transporter gar
tillbaka till flygets tidiga historia. Under det fransk-tyska kri-
get 1870-1871 evakuerades sarade fran det inneslutna Paris
med luftballong. Anekdotiska berittelser fran forsta varldskri-
get berdttar om ambulansflyg pa vistfronten. Den forsta doku-
menterade evakueringen av sarade med helikopter utférdes
1944 av amerikanska armén under militira operationer i Bur-
ma. Uttrycket MEDEVAC (medical evacuation) anvindes da
forsta gangen. Under Koreakriget kom helikoptrar att anvéin-
das i allt storre utstrickning. Férhallandena var ytterst primi-
tiva och majligheterna till vard under transport i princip obe-
fintliga. Cirka 17 700 patienter evakuerades pa detta sitt till
framskjutna kirurgiska MASH-enheter (mobile army surgical
hospitals). I Vietnam anvéndes helikoptrar for i stort sett all
sjukvardsevakuering.

Icivilasammanhang startade polismyndigheten i den ameri-
kanska delstaten Maryland MEDEVAC-verksamhetibérjan av
1970-talet. I Sverige startades fors6ksverksamhet med ldkar-
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Figur 1. Ambulanshellkoptern vid landnmgsplattan vid Soderslukhu
set.

bemannad helikopter baserad pa Barkarby i slutet av 1970-ta-
let [2]. I dag anvinds helikoptrar som kvalificerad férstirkning
icivila sammanhang 6ver hela virlden.

Ambulanshelikoptern
I Sverige dr landstingen ansvariga for ambulanshelikopter-
verksamheten. Ambulanshelikoptern &r en liten flygande am-
bulans, som kan snabbt ta sig till en olycksplats &ven i olindig
terrang. Rickvidden ar begransad men hastigheten hog. Mel-
lanlandning med tankning 6kar rackvidden. Normalt &r minst
en anestesi- eller intensivvardssjukskoterska med, forutom pi-
lot och underskoterska/navigatér. Ambulanshelikoptern ar ut-
rustad for att kunna ta en liggande patient. Den &r inte avsedd
for raddningsuppdrag och har féljaktligen inte vinschutrust-
ning. I undantagsfall kan himtningsuppdrag ske Gver 6ppet
vatten men da endast om aktuellt fartyg dr forsett med helikop-
terlandningsplatta. Isvakslivriddningar har ocksa utforts ge-
nom att den nédstéllde fatt hanga sakrad till helikopterns land-
ningsstéll och pa det sittet kunnat slépas till siker is eller land.
De olika entreprendrerna inom ambulanshelikopterverk-
samheten (Tabell I) tillhandahaller de flygoperativa delarna,
och Socialstyrelsen &r tillsynsmyndighet for sjukvarden. Lands-
tingen organiserar sjukvarden och bemannar helikoptrarna
med anestesisjukskoterskor och i forekommande fall med
anestesiolog. Viss bemanning sker dven genom entreprend-
rerna. Besittningarna ir bl a trinade HEMS (helicopter emer-
gency medical systems) och nédevakuering under vatten. Am-
bulanshelikoptrarna i landet kommer framgent att vara ma-
lade i gult och gront, de i EU gemensamma firgerna for ambul-
ansenheter.

Ambulanshelikopterns fordelar
Helikoptern &r i dagsldget en stark resurs for att 16sa logistiska
problem och dven som kvalitativ medicinsk forstiarkning (Fak-

|
ESAMMANFATTAT

Ambulanshelikoptern &r en li-
ten flygande ambulans som ar
en utmarkt resurs vid logistik-
problem.

Huruvida ldkare rutinmadssigt
ska inga i helikopterteamet ar
en kontroversiell fraga.

Okat samarbete mellan lands-
tingen skulle kunna 6ka nytt-
jandet av helikoptrarna.
Staten borde ta ett samlat an-
svar for utbildning av perso-
nalen och certifiering av heli-
kopterverksamheten.
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- _________________________________________________|
B FAKTA 1

Exempel pa utrustning i en
ambulanshelikopter

e KED-vdst, vakuummadrass
* Nackkragar

e Qvervakningsmonitor e Alaris trekanalsinfusions-
PROPAC pump

e Microvent-ventilator e Bair Hugger varmluftstacke

e Mobimed EKG-sandning e Verktyg for intraosseds infu-

e Fasta sugar sion

o Defibrillator med tolvka- e Transportkuvos (kan med-
nals-EKG foras)

e Flytande syrgas 8 ooo liter
(Lox)

ta1). Nar det giller svara olyckor dr tiden helt avgérande. Man
talar om »den gyllene timmen«, under vilken den skadade més-
te fa kvalificerad vard for att kunna 6verleva. Helikoptern kan
forkorta den kritiska transporttiden om det dr langt till motta-
gande sjukhus. Tillgidngligheten i glesbygd, skirgard och svar
terring forbittras ocksa. Utrymmet i helikoptern ér dock be-
grinsat, och viktiga stabiliserande &tgérder bor utféras innan
transporten startar. Aven om dagens helikoptrar ir tysta omoj-
liggdr motorljudet auskultation av patienten. Patienten kan
ocksa vara inpackad i vakuummadrasser, vilket forsvarar at-
komst. Under transporten kan likemedel ges som injektioner,
och miljon tillater hjartdefibrillering.

Forutom till primértransport kan mer anpassade (t ex stor-

_______________________________________________________________________________|
TABELL I. Ambulanshelikoptrar i Sverige.

Landsting, bas  Helikoptertyp Entreprendr

Norrbotten, Ambulans, Norrlandsflyg AB

Gallivare Sikorsky S-76A

Védstra Gotaland, Ambulans, Norrlandsflyg AB

Goteborg Sikorsky S-76A

Vasterbotten, Ambulans, Scandinavian Medicopter

Lycksele AS365 Dauphin N2

Jamtland, Ambulans, Scandinavian Medicopter

Ostersund AS365 Dauphin N2

Uppsala Ambulans/IVA, Scandinavian Medicopter
AS365 Dauphin N3

Stockholm, Ambulans,

Gustavsberg EC 135 Scandinavian Medicopter

Gotland, Ambulans, SOS Helikoptern

Visby EC 145 Gotland AB

leksmissigt) ambulanshelikoptrar anvindas till sekundéar-
transport av intensivvardspatienter, dvs att flytta en patient
fran ett sjukhus till ett annat. Detta kan vara mycket anvind-
bart i titorter med svar trafiksituation och utgéra ytterligare
ett sitt att 16sa logistikproblem.

Ska ldkare folja med?
En av de hetast debatterade fragorna kring sjukvardshelikopt-
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»Malet borde vara att garantera
primdrtransport inom 30 minuter
om patientens tillstand sa kraver...«

rar brukar vara huruvida en ldkare (oftast anestesiolog) ska f6l-
ja med rutinméssigt vid priméartransport eller om det racker
med en prehospitalt utbildad sjukskoterska (oftast anestesi-
sjukskoterska). Internationellt jaimférs likare oftast med s k
paramedic, en i akutmedicin och traumasjukvard trinad am-
bulanssjukvardare.

Det finns endast sparsamt med studier pa detta omrade. En
randomiserad studie som genomfordes 1987 visade att ldka-
rens medverkan sinkte mortaliteten med 35 procent jamfort
med vad som predikterats av TRISS-skalan (trauma injury se-
verity score) [3]. Mortaliteten i den grupp av patienter som be-
handlades av paramedics var som TRISS predikterat. Trots att
de jaimforda grupperna hade samma mdojlighet att utféra kvali-
ficerade ingrepp tillskrevs skillnaderna vara likarens medi-
cinska omdéme och ldngre utbildning. Det finns dven flera ko-
hortstudier som talar for att 1ikarens medverkan ar férdelaktig
vid langre transportavstand [4]. Har helikoptern en sarskild 13-
kare med kan den alltid ta medicinskt komplicerade uppdrag
utan att ytterligare kompetens maste tillkallas. Vid svara upp-
drag kommer anestesiologens intubationskunskap vl till pass,
likasd hans/hennes befogenhet att ga utanfor likemedelsres-
triktionerna. Det bereds storre moéjligheter till teamarbete, da
ldkaren och sjukskoterskan kan diskutera och fatta beslut till-
sammans.

Atttamed en likare dr dock praktiskt méjligt endast om han/
hon ar samlokaliserad med helikopterbasen. Det ar inte opti-
malt att jourhavande fran ett nirliggande sjukhus ska himtas;
dels ldimnas da sjukhuset med en ldkare mindre, dels tar det tid
for helikoptern att himta personen. Den kompetensvinst man
gor skulle i sa fall kunna uppvigas av tidsforlusten. En annan
aspekt dr att likaren i fraga maste vara trinad for den speciella
helikoptermiljon.

Emellertid ifragasitts nyttan av en medfdljande ldkares yt-
terligare kompetens jamfort med en erfaren anestesisjuksko-
terskas. Situationer dir lidkare sarskilt beh6vs har foreslagits
varabl a handlaggning av hjartstopp med stabilisering av vital-
funktioner och omhéndertagande av multitraumatiserade pa-
tienter och svért sjuka barn. Ett omrade som fér ndrvarande ar
avsarskilt stortintresse dr den prehospitala hanteringen av pa-
tientens luftvig. Nya riktlinjer &r under framtagande [5]. De
understryker vikten av1ikarkompetens vid sikrande av luftva-
gen med endotrakeal intubation prehospitalt — precis som pa
sjukhuset. Om man trots allt véljer en likare-vid-behov skulle
beslut att medf6lja kunna fattas antingen av den likare som
skulle komma i fraga eller av SOS Alarm AB. Det ir ocksa moj-
ligt att vilja en modell med enbart lidkarbemannade helikop-
trar, somi Norge.

Situationen vad galler helikoptrarnas ldkarbemanning i Sve-
rige varierar. I Viastra Gotaland har man sedan cirka sex ar haft
bade sjukskoterska och likare dygnet runt pa helikopterbasen,
och man har inga planer pa att forandra detta. Lékaren anses
fylla en viktig funktion i helikopterverksamheten, vilken i sin
tur ses som en viktig kvalitativ och ibland kvantitativ forstark-
ning av sjukvarden i landstinget. Likarens bredare medicinska
utbildning och storre beslutsmandat betonas, och han/hon fly-
ger dven med sjordddningshelikopter. I Stockholm, & andra si-
dan, tas ldkartjinsten som funnits dag- och kvéllstid bort fran
helikoptern (och flyttas till akutlédkarbil). Fran december 2008
flyger enbart anestesisjukskoterskor med helikoptern, vilket
ocksa uppméirksammats i dagspressen [6]. Det bor tilldggas att
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det ir en férdel om sekundértransport av intensivvardspatien-
ter har en egen likare med, eftersom modersjukhusets egen
personal annars belastas.

Sjordddning och riddningshelikoptrar

Traditonellt har helikopterburen sjéraddning i Sverige utforts
av marinens och flygvapnets tunga helikoptrar. Sa ar inte ling-
re fallet. Sedan ar 2007 ir all luftburen sjoraddningsverksam-
hetiSverige civilt organiserad. Norrlandsflyg AB har fem baser
for rdddningshelikoptrar utplacerade i Sundsvall, Norrtilje,
Visby, Ronneby och G6teborg. Helikoptrarna (Sikorsky S 76)
har de internationella rod-vita firgerna, som star for »Search
and rescue« (SAR). SAR-verksamheten har i dag nationell tack-
ning genom dessa fem civila baser. Antalet sjuktransporter ar
daremot litet (125 under &r 2005). En raddningshelikopter ar
en storre helikopter med stor allviaderskapacitet, lyftkapacitet,
riackvidd och aktionstid. Besidttningarna har basal sjukvardsut-
bildning, men for kvalificerade insatser kravs sjukvardsperso-
nal fran landstingen. Om landstingspersonal ska medfélja sker
detta enligt 6verenskommelse med flyg-/sjoridddningsledare
och SOS Alarm AB.

Militdr verksamhet

Den militdra ambulanshelikopterverksamheten har i takt med
Forsvarsmaktens neddragningar och dndrade férutséttningari
praktiken férsvunnit. Tidigare hade férsvaret viss ambulans-
entreprenad i Norrland (exempelvis i Lycksele), men denna
verksamhet fasades ut 2004. Civila entreprenoérer har motsatt
sig forsvarets ambulansverksamhet av konkurrensskél. Det ar
nu inte heller lagligt fér staten att i privata upphandlingar an-
vianda skattefinansierade helikoptrar. Forsvarets helikopter-
besittningar far darmed for lite flygtid och mindre tid for att
6va och utfora ambulansuppdrag. Sverige tar dock pa sig allt
fler utlandsuppdrag, och behovet av egna helikopterresurser
for sjukvard okar. Vara utlandsférband forses darfor under
2010 med tre helikopter 10 (Superpuma) modifierade for am-
bulansverksamhet.

Forslag till forandringar

Under ménga ar har det forts diskussioner i Sverige om hur he-
likopterverksamheten ska vara organiserad och hur civila och
militdra enheter ska kunna utnyttjas pa ett optimalt sitt. Dis-
kussionen har blivit infekterad, och inte mindre 4n 58 utred-
ningar har lagts fram utan att ett samlat beslut kunnat fattas. Vi
vill darfor lagga fram f6ljande synpunkter.

Idag finns inget nationellt styrande tidsperspektiv fér nir en
patient ska kunna komma till sjukhus via helikopter. Det ar
SOS Alarm AB som dirigerar och prioriterar efter patientens
behov av vard. I Norge har man i stéllet en organisation som
tacker hela landet inom 30 minuter och d& med tillgang till 14-
kare. Eftersom tidsperspektivet kan anses vara det mest avgo-
rande for svart sjuka patienter borde detta vara ett mal dven for
svenska férhallanden. Da skulle ett system med tolv baser kri-
vas, i stillet for dagens sju. Malet borde vara att garantera
priméirtransport inom 30 minuter om patientens tillstand sa
kraver och sekundértransport vid exempelvis svara trafiksitu-
ationer. Detta har ingivits som motionsunderlag till Sveriges
riksdag av bl a Riksforbundet for trafik-, olycksfalls- och polio-
skadade. Flera diskussioner har forts i riksdagen, dir fragan
ligger just nu [7].

Storre samordningsmdjligheter borde beredas mellan lands-

tingshelikoptrarna for bade primér- och sekundiaruppdrag. Ex-
empelvis borde Uppsalas storre intensivvardshelikopter kun-
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na utnyttjas oftare till uppdrag inom Stockholms léns lands-
ting nér behov foreligger. Da verksamheterna ar dyrai drift tor-
de detta ge uppenbara fordelar.

Det bor sikerstillas att svenska soldater har tillgang till en
transportresurs baserad pa svenska helikoptrar, s att sarade
soldater ska kunna flyttas i filt utan att man ska beho6va lita till
grannlidndernas resurser pa plats. Personal att bemanna dessa
maste fa 6va, och da forsvaret inte langre utfér ambulansupp-
drag i Sverige &r det rimligt att skapa platser for personal ur
Forsvarsmakten bland civila prehospitala entreprendrer. Hir
skulle forsvaret kunna samarbeta med de civila entrepreno-
rerna och skapa samordnad utbildning och dvning och andra
synergieffekter.

Forsvarets helikopterbesittningar och deras 6vriga sjuk-
vardspersonal méste ocksa fa trina i skarpt lage. Darfor ar det
onskvirt med samverkan i utbildningssyfte med framfor allt
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