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Viktiga flygplatser ska vara 
tillgängliga dygnet runt för 
akuta sjuktransporter med 
ambulansflyg. Det lovar in-
frastrukturminister Catharina 
Elmsäter-Svärd efter att ha 
blivit uppvaktad av represen-
tanter från de fyra nordligas-
te landstingen.

– Vi har nu satt igång ett ar­
bete för att hitta en långsik­
tig, hållbar lösning. Jag håller 
med Norrlandstingen om att 
patientsäkerhetsperspektivet 
måste väga tyngst, säger Ca­
tharina Elmsäter­Svärd.

Norrlandstingens region­
förbund – Jämtland, Norr­
botten, Västerbotten och 
Västernorrland – har lyft frå­
gan om tillgången till nattliga 
flygtransporter.

Det har blivit allt svårare 
under senare år att nyttja 
flygplatser för ambulansflyg­
transporter, vilket enligt 
överläkare Helge Brändström, 
som är flygmedicinskt ansva­
rig inom Västerbottens läns 
landsting, har flera orsaker.

– Antalet statligt drivna 
flygplatser är färre än tidiga­
re och för både statliga och 
kommunala flygplatser har vi 
sett en utveckling mot att 
man inte har pengar för att 

hålla dem öppna i tillräcklig 
omfattning.

– Det har också blivit be­
tydligt svårare att få klar­
tecken för viktiga ambulans­
flygtransporter. Tidigare 
räckte en kontakt med flyg­
platsansvariga, nu måste vi 
separat få godkänt med både 
flygplatsägaren, staten eller 
kommunen, och de i sin tur 
med Luftfartsverket för att 
ordna flygledning, snöröjning 
och att öppna flygplatsen.

Osäkerheten är frustrerande 
för akutsjukvården, tillägger 
Helge Brändström. Patient­
säkerheten hotas i enskilda 

fall, och situ­
ationen har 
lett till lex 
Maria­an­
mälningar.

Han pekar 
på ett peda­
gogiskt pro­
blem i arbe­
tet med att 
värna ambu­
lansflyget.

– Jag möter ibland uppfatt­
ningen att man tror att ambu­
lanshelikoptrarna ger en till­
räcklig beredskap, men vi be­
höver verkligen ambulansfly­
get som ett komplement, inte 

minst när väderförhållande­
na är sådana att helikoptrar­
na inte kan lyfta. Under ett år 
hade vi 70 ambulansflygupp­
drag mellan 20 och 07 på dyg­
net, och det handlar nästan 
uteslutande om direkt livsho­
tande tillstånd.

Merparten av ambulansflyg­
transporterna sker till Norr­
lands universitetssjukhus i 
Umeå, men Helge Bränd­
ström uppskattar att ungefär 
en tredjedel har specialist­
vården i Göteborg, Lund och 
Uppsala som destination. Det 
gäller exempelvis svåra 
brännskador och barn med 
hjärtsjukdomar.

Att Norrlandstingen nu 
valt att lyfta frågan nationellt 
hänger ihop med att man 
upplever att ingenting hänt 
sedan Transportstyrelsen 
lämnade ett förslag 2009 om 
att staten ska garantera be­
redskapen dygnet runt på tio 
flygplatser.

– Förslaget är ett steg i rätt 
riktning, och för norrländsk 
del skulle det garantera till­
gången till fyra flygplatser 
vid våra universitets­ och 
länssjukhus samt Kiruna. 
Men det löser inte alla pro­
blem, för det kommer ändå 

att finnas kvar akutsjukhus 
som Gällvare, där man inte 
har dygnet runt­tillgång till 
sin flygplats, säger Helge 
Brändström, som är nöjd med 
den diskussion som man fått 
igång med regeringen.

Catharina Elmsäter-Svärd, 
som är nytt statsråd efter va­
let i höstas, säger att proble­
men med akuta sjuktranspor­
ter med am­
bulansflyg 
kom som en 
nyhet.

– Jag kan 
inte ange nå­
gon tidsplan, 
men vi arbe­
tar för fullt på 
departemen­
tet med att 
hitta en lös­
ning, säger hon.

Fredrik Mårtensson

n aktuellt

Infrastrukturminister Elmsäter-Svärd om sjuktransporter i Norrlandstingen:

Viktigt med tillgängliga flygplatser 

SLF: Varning för »alternativ KAP-KL«-pension
Gå inte med på så kallad al-
ternativ KAP-KL som tjänste-
pensionslösning om du är an-
ställd hos privat arbetsgivare 
som är ansluten till arbetsgi-
varorganisationen Pacta. Lä-
karförbundet varnar för att 
privata vårdföretag anslutna 
till Pacta försöker använda 
särskilda bestämmelser som 
kan ge sämre pension.

Dessa undantag ska bara till­
lämpas för förvaltningsche­
fer/arbetstagare med mot­
svarande funktion eller sär­
skilda fall där man är överens 
om en annan lösning. Det kan 

till exempel handla om en 
person som är i slutet av sitt 
yrkesliv och som vill vara 
kvar i en annan pensions­
plan. 

– Men nu börjar arbetsgiva­
re erbjuda denna lösning på 
bred front, och prövar inte 
tillämpningen för varje en­
skild person, säger Cecilia 
Curtelius Larsson, handläg­
gare vid Läkarförbundets av­
delning Arbetsliv och juridik.

Läkarförbundet uppmärk­
sammar frågan efter att ha 
fått samtal från medlemmar 
som erbjudits »alternativ 

KAP­KL«, i anställningsavtal 
med privata företag, anslutna 
till arbetsgivarorganisatio­
nen Pacta. 

Medlemmar har ringt och 
undrat efter att ha fått ett an­
ställningsavtal som de inte 
har förstått. 

Det handlar om formule­
ringen: »detta avtal ingås 
med stöd av KAP­KL , bilaga 
2, särskilda frågor KAP –KL, 
punkt 1«.

Har Pactaanslutna före-
tag rätt att göra så här?

Nej, de måste göra en pröv­
ning i varje enskilt fall. De 
särskilda lösningarna avser 

läkare som är i slutet av yr­
keslivet och har gått på en an­
nan pensionsplan eller om 
anställningen avser en högre 
chef såsom förvaltningsche­
fer eller dylikt. 

Vad råder Läkarförbun-
det berörda medlemmar 
att göra?

– Att de kontaktar oss på 
Läkarförbundets medlems­
rådgivning.

Marie Närlid

Helge Bränd-
ström

Ambulansflyg.

Catharina Elm-
säter-Svärd
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