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Sammanfattning

Som utgangspunkt for denna utredning ligger de direktiv som formulerats av
Samverkansnamnden i samrad med Regionssjukvardsledningen.
Huvudfragan ar om tillrackliga medicinska skal finns inom Syddstra
sjukvardsregionens verksamhet for att etablera och uppratthalla en
ambulanshelikopterverksamhet givet de fasta och rorliga kostnader ett sadant
atagande medfor. | direktiven anges planeringsforutséattningarna och den
tankta verksamhetens omkostnader sasom sarskilt viktiga moment att belysa.

Till fordel for anskaffning av ambulanshelikopter kan den positiva
sammanvagningen av vardbehov och vardnyttan, anféras. Ett vardbehov —
dar tidsproblematiken for livshotande tillstand behéver hanteras — kréaver
saledes att vard tillhandahalls pa en hogre kvalitetsniva.

Till nackdel mot anskaffning av ambulanshelikopter kan anforas att
betydande ekonomiska resurser samt ianspraktagande av arbetstidsinsatser
maste allokeras for verksamheten. Ambulanshelikopterverksamhet &r vidare
kringgardat av langtgaende reglering medforande tillkommande
begransningar vid den operativa anvandningen.

Utredningen har funnit flera alternativa etableringsalternativ som var for
sig bedomts utifran kriteriet — *ambulanshelikopterns mest fordelaktiga
basplacering’.

Utredningen har undersokt olika alternativ med avseende pa driftsformer,
bemanningen, géllande restriktioner samt kraven pa personal. En
konsekvensbeddmning har gjorts i dessa delmoment.

Utredningen har sokt beddma de ekonomiska och byggnadstekniska
forutsattningarna — som kan knytas till drifthallning, maéjliga
landningsplatser vid sjukhus och helikopterbas — sa langt dessa faktorer
kunnat 6verblickas.

Det ar utredningens uppfattning att ambulanshelikopterverksamhet kan fa
ett stort genomslag for vardgivare inte bara i Syddstra sjukvardsregionen
som helhet, utan &ven for Region Ostergétland, Region Jonképing och
Region Kalmar lan samt fastmer for alla de vardtagare som fran tid till annan
kan beh6va en snabb och kvalificerad sjukvardsinsats inom tankt
upptagsomrade. Som alltid stalls en forvantad medicinsk vardnytta emot den
ekonomiska bordan.

Utredningen belyst de faktorer som direktiven framhallit.De bedémningar
och det undersokningsmaterial som utredningen tagit fram géllande
Ambulanshelikopterverksamhet — generellt — samt anknutna fragor om
tankta helikopterbasers geografiska placering, lamplig driftform, och
helikopterns bemanning bygger pa ett brett kallmaterial. Fragan om
byggnation/etablering av landningsplatser vid resp. sjukhus kraver vidare



utredning. Foreliggande utredningsmaterial bygger pa faktabaserad
information och boér darfér kunna férelaggas Samverkansnamnden for beslut.

Utredningens finner slutsatsvis att de analyser som gjorts i denna och
foregaende utredning (positiverna) belyser behovet och nyttan av
ambulanshelikopterverksamhet for Sydostra sjukvardsregionen. Detta maste
vagas mot de ekonomiska atagandena och resurspafrestningarna i ovrigt
(negativerna) och kan stépas om till att beskriva; huruvida det finns ett
ekonomiskt utrymme for en ambulanshelikopterverksamhet i Sydostra
sjukvardsregionens egen regi — eller j. Det ankommer inte pa utredningen
att yttra sig i det avgorandet.

Utredningen dverlamnas till Samverkansnamnden, via
Regionsjukvardsledningen.
Uppdraget &r darmed avslutat.

Christer Andersson Andreas Delphin
Utredare Utredningssekreterare



Utredningen vill rikta ett stort tack till de kommuner, regioner, statliga
myndigheter, flygplatser och andra foretag och manniskor som pa ett eller
annat satt bistatt utredningen med information och expertis.

Ni har fort utredningen framat och varit ovarderliga i detta arbete.
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Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

1 Inledning

Den 16 november 2018 beslutade Samverkansnamnden att — med grund i
Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen Behovsanalys — tillsétta en
fordjupad utredning kring forutsattningarna for etablering av en
helikoptersamverkan.

Fragan om lokal, regional och nationell ambulanshelikopterverksamhet har
under en lang tid varit aktuell i Sverige och de nationella rapporter som finns
att tillga foresprakar en utveckling pa omradet.

Utredningen skulle dverlamnas till Samverkansndmnden den 27 september
2019 och utford enligt nedan angivna direktiv (2.1). Utredningen skulle
utféras som en pabyggnad av tidigare utredning avseende behov och nytta,
men istéllet fokusera pa forutsattningar for etablering av en i Sydostra
sjukvardsregionen gemensam ambulanshelikopterverksamhet.



Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

2 Uppdrag och syfte

2.1 Direktiv

Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen ger
regionsjukvardsledningen i uppdrag att till namndens sammantrade den 27
september 2019 aterkomma med;

Fordjupad analys av planeringsférutsattningar
och

berdknade kostnader for en eventuell etablering av
ambulanshelikopterverksamhet i Syddstra sjukvardsregionen.

Analysen ska bland annat innehalla fragor om placering,
landningsmojligheter vid sjukhusen, bemanning, kostnadsforslag samt
halsoekonomi.

Utredningsgruppens ekonomiska berakningar bygger pa uppgifter fran 2019.

2.1.1 Beddmning av behov

Utredningen har inte haft uppdraget att utreda, analysera eller beddma om
det finns ett uttalat medicinskt eller vardanknutet behov for att utvardera en
etablering av ambulanshelikopterverksamhet.

Genom att Samverkansndmnden initierat tidigare utredning;
Ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen behovsanalys och, som ett
led darav tillsatt nu aktuell utredning, forutsatts att den grundlaggande fragan
om vardbehovsaspekter redan klarlagts. Hur vardbehovet i
Sjukvardsregionen ser ut/kommer att se ut ar sjalvfallet en grundlaggande
faktor for alla systemdvergripande analyser.

2.1.2 Utredningsgruppen
Till utredare utsags Christer Andersson, Cheflakare.

Christer Andersson har darefter tillsatt utredningsgruppen.

Andreas Delphin — Utredare (Region Kalmar l&n)

Knut Taxbro — Overlakare Anestesi/Intensivvard (Region Jonkoping)
Anita Mohall — Overlikare Anestesi/Intensivvéard samt Prehospital vard.
(Region Ostergotland)

Irené Brodell — Fastighetschef (Region Kalmar lan)

Susanna Kohlin — Funktions- och utrustningsplanering (Region Kalmar 1an)
Janne Kunnari — Bevakningschef (Region Jonkoping)

Nicklas Ennab Vogel — Doktorand Hélsoekonomi (Linkdpings Universitet)
Joakim Lundin — Verksamhetsutvecklare, Prehospital vard (Region
Ostergotland)

Annica Ludvigsson — HR-Strateg (Region Jonkdping)

Jonas Lof — Basenhetschef ambulanssjukvarden (Region Kalmar lan)
Wilhelm Alstermark — Verksamhetsstrateg Medicinsk Vards Ledningsstab
(Region Jonkoping)

Cecilia Bergvall — Ekonom (Region Kalmar)

Utredningsgruppens sammanséttning har gett goda forutséttningar att
analysera uppdraget. Utredningsgruppen har dels, utfort egna delutredningar
och dels kopt in utredningar dar gruppen saknat expertis eller saknat
mojlighet att sjalv inhdmta information.
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2.2 Forkortningar och begreppsdefinitioner

HCM

Akutbil
Vagambulans
SAR

SLA
UAS
Primaruppdrag

Sekundaruppdrag

PINS
Samverkansnamnden

Regionsjukvardsledningen

HEMS

(G)EMS

HEMS Desk
SNAM

HEMS koordinator
In House

Economy of Scale

HEMS-Crew member - utbildad
helikopterpersonal som bistar pilot
under flygning och lékare vid
olycksplats

Lakarbemannad personbil
Traditionell ambulans

Search and Rescue, tillhor
Sjoréddningen

Svensk luftambulans
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Uppdrag till sjukdoms- och
skadeplats eller handelse

Uppdrag mellan vardenheter,
bestallt av sjukvarden och dar en
lakare har det medicinska ansvaret

Points-In-Space. GPS-system for
instrumentflygning

Samverkansnamnden i Syddstra
sjukvardsregionen

Tjanstemannaledningsgruppen i
Sydostra Sjukvardsregionen

Helicopter Emergency Medical
Service. Ambulanshelikopter.

(Ground) Emergency Medical
Service, Vagambulans.

Funktion for koordinering och stod
till ambulanshelikoptern

Svenska nationella ambulansflyget

Specialistutbildad personal som
bistar med selektering av uppdrag
vid larmcentral.

| detta fall: AV SOSR &gt eller
opererat.

Ekonomiskt system dar omfattning
paverkar kostnad.
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3 Omvarldsbevakning

3.1 Forskning

Da utredningen inte har i uppdrag att utréna eller belysa huruvida det finns
behov av en ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen; kommer
forskning i fragan endast att belysas kortfattat och med det underlag som &r
relevant for utredningen.

3.1.1 Den landsaekkende akutleegehelikopterordning

I Danmark finns totalt fyra ambulanshelikoptrar som drivs av de fem
regionerna. Helikoptrarna & bemannade med en pilot, en specialiserad
anestesildkare! och en HCM. Helikoptrarna har tackning éver hela landet
(exklusive Gronland).

Helikopterverksamheten tillser att patientgruppen far ut kvalificerad vard till
patienten som skyndsamt kan transporteras till relevant sjukhus.

Under 2018 deltog de da tre ambulanshelikoptrarna vid 3989 uppdrag, tre till
fyra uppdrag per dygn och helikopter. Detta var en 6kning om drygt 10 %
jamfort 2017. Antalet uppdrag varierar beroende pa sésong och flest
utryckningar sker under sommarmanaderna. Av de uppdrag som
ambulanshelikoptrarna deltog i under 2018 resulterade drygt halften (1949)
stycken, i att patienten flogs till sjukhus. Vid 735 uppdrag kunde l&karen
antingen ge tillracklig vard pa plats for att patienten istallet kunnat nyttja
vagambulans till sjukhus eller forklarat patienten avliden pa plats.

1305 uppdrag avbrots under flygning till patienten. Oftast berodde detta pa
att vdgambulans som kommit forst till platsen bedomt att helikopterns insats
inte behovs.

Ambulanshelikoptrarna verkar 6ver hela Danmark och star darmed till
forfogande for samtliga regioner.

Rigshospitalet i Kopenhamn tog emot 27 % av de patienter som omfattas av
ambulanshelikoptrarnas uppdrag. Ovriga universitetssjukhus tog emot 60 %
och resterande akutsjukhus 13 %.

De tre vanligaste akuta tillstanden for patienter som transporterades med
ambulanshelikopter under 2018 representerades av hjart-karlsjukdom (44
%), trauma (20 %) och neurologisk sjukdom (18 %).

Under 2018 inférdes HEMS Desk, en funktion for koordination av
ambulanshelikopter och vagambulans. Med HEMS desk évervakas
fortlopande helikopterns funktioner, ges upplysningar om lokalt vader och
landningsmajligheter, samt bistar med koordination av olika myndigheters
insatser kopplat till ambulanshelikoptern.

Kostnaderna for driften av de danska ambulanshelikoptrarna uppgick under
2018 till 135 miljoner DKR. 2

3.1.2 Vard pavingar (SKL 2012)
Den 10 september 2010 formulerade Landstingsdirekt6rernas forening ett

uppdrag géllande underlag till beslut om samverkan avseende luftburen
ambulanssjukvard.

! Notera att akutlakare i detta fall inte ngdvandigtvis speglar den svenska akutldkarens roll.
2 Arsrapport. Den landsdakkende akutlagehelikopterordning. 2018.
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Den luftburna ambulanssjukvarden innefattar;
e Ambulanshelikoptrar
e Ambulansflygplan
e Ambulanstransporter med Sjofartsverkets SAR-helikoptrar
e Ambulanstransporter med Forsvarsmaktens flygplan och helikoptrar
e Svenska nationella ambulansflyget, SNAM.

Det finns idag stora skillnader mellan hur respektive region driver sin
verksamhet. Det finns flera olika helikoptertyper, bemanningskoncept,
beredskap, medicinskteknisk utrustning, mojligheter till instrumentflygning,
flygsakerhetsutrustning och méjlighet till ersattningshelikopter.

Avsaknaden av nationella I6sningar medfor kostnader for regionerna samt
innebar risk for skiftande nivaer pa flyg- och patientsakerhet.

Nya flygsékerhetskrav fran myndigheterna har medfért en kraftig
kostnadsokning for verksamheten, da mer avancerade och kraftfulla
helikoptrar maste anvandas. Helikopterverksamhetens komplexitet stéller
stora krav pa regionerna som bestallare.

Bade Forsvarsmakten och Sjofartsverket efterfragar i Vard pa vingar ett
béattre organiserat samarbete med regionerna genom att formulera avtal med
en enda samarbetspartner snarare an separata avtal med samtliga regioner.

Den svenska luftburna ambulanssjukvarden &r idag svagt integrerad. Det
finns inget nationellt ambulanshelikoptersystem, utan sju olika regionala
system. Det finns heller inget évergripande ramverk for att integrera de olika
resurserna inom den luftburna ambulanssjukvarden. Det gor att
samarbetsmojligheter mellan regionerna och staten gar forlorade. Detsamma
galler for mer strukturerade samarbeten pa nordisk niva. Dagens splittrade
organisation leder till suboptimering och daligt resursutnyttjande.

Detta innebar htga kostnader och varierande kvalitet mellan verksamheterna.

”Ambulanshelikoptrar kan spela en avgorande roll for flera
tidskritiska skade- och sjukdomstillstand. Det galler till exempel for
trauma, skallskador, stroke, hjartinfarkt, blodforgiftning,
brannskador, sjuka barn, samt gravida och nyférlosta med
tillstétande komplikationer. Med lakarbemannade
ambulanshelikopter kan patienten snabbt fa diagnos och under
pdgdende behandling transporteras till rdtt vardniva.”

Utredningsgruppen bakom Vard pa vingar foreslar att en nationell
organisation for ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan bildas.
Utredningsgruppen anser att en nationell organisation ger en rad fordelar,
bland annat;

e Stordriftsfordelar

e Samverkan mellan regioner

e Samverkan med statliga myndigheter
e Nordisk samverkan

o Kvalitetsarbete

o Battre katastrofmedicinsk beredskap

11



Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

Associationsformerna aktiebolag och kommunalférbund har utretts. Bada
formerna beddms som mojliga. Vard pa vingar forordar aktiebolag som
associationsform da in- och uttrade blir enklare, statligt delagande
maojliggors, samt att denna form beddms ge béttre forutsattningar for en
kostnadseffektiv drift.

Organisationen bor ha i uppgift att upphandla ett ramavtal for
ambulansflygplanstjanster, tillhandahalla flygtjanst fér ambulanshelikoptrar,
samt tjanster som hor till dessa verksamheter. Regionerna bor svara for
sjukvardspersonal ombord pa helikoptrar.

Samtliga regioner bor ingd i den nationella organisationen. De regioner som
abonnerar pa ambulanshelikopter bor ha en storre dgarandel an de regioner
som huvudsakligen anvander ambulansflygplan.

Utredningsgruppen har utrett tre olika driftsformer for
helikopterverksamheten:

e In-house: egen drift med eget &gande av helikoptrar

e Upphandling - All-inclusive: hela flygtjansten (drift och helikoptrar)
upphandlas av kommersiella operatorer

e Upphandling - Egna helikoptrar: upphandlad drift, men med eget
agande av helikoptrar

Utredningsgruppen férordar alternativet In-house med egen drift av
helikopterverksamheten. Med egen drift sékerstalls regionernas radighet 6ver
en samhallsviktig verksamhet. Egen drift bedoms ocksa vara ekonomiskt
fordelaktigt, bland annat pa grund av att ett offentligt 4gt bolag far lagre
riskpremier pa lan. Vidare okar mojligheterna att standardisera verksamheten
avseende till exempel helikoptertyper.

Utredningsgruppen foresprakar ett rikstackande alternativ dar ett antal
helikoptrar kan utnyttjas av samtliga regioner. 3

3.1.3 Helikoptern i samhallets tjanst, SOU 2008:129

Regeringen beslutade den 28 juni 2007 att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att utféra en 6versyn av den offentliga sektorns anvandning av
helikopterresurser.

Helikopterutredningen konstaterade bland annat att den luftburna
ambulanssjukvarden med ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan och
Svenska nationella ambulansflyget ar svagt integrerat.

Tvarsektoriell samordning foreslas 6ka genom samutnyttjande av olika
resurser, samt samverkan kring t.ex. infrastruktur och system for operativ
koordinering. Vidare foreslas strukturer for ett utokat nordiskt samarbete
inom olika omraden.

Den luftburna ambulanssjukvarden inkluderar regionernas
ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan, statens Svenska nationella
ambulansflyget (SNAM), samt den ambulanssjukvard som bedrivs i
Sjofartsverkets SAR-helikoptrar och Forsvarsmaktens helikoptrar och

flygplan.

Helikopterutredningen konstaterar att den luftburna ambulanssjukvarden ar
svagt integrerad. Né&r det galler regionernas ambulanshelikoptrar finns ingen

3 vard pa vingar. Sveriges Kommuner och Landsting. 2012. ISBN: 978-91-7164-823-5
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central samordning, och endast 7 av 21 regioner har i dag en egen resurs. Nar
det géller ambulansflyg-planen sker en samordnad upphandling av
regionerna i norra Sverige, medan det rader en spotmarknad i sédra Sverige.

Helikopterutredningen foreslar att ett nationellt bolag for luftburen
ambulanssjukvard inrattas for att upphandla, forvalta och utveckla den
luftburna ambulanssjukvarden, i form av ambulanshelikoptrar,
ambulansflygplan och SNAM.

Vidare ska bolaget kunna samordna den ambulanssjukvard som bedrivs i
SAR-helikoptrarna. Bolaget ska dven samverka med Forsvarsmakten kring
luftburen ambulanssjukvard. Ett av syftena med bolaget ar att starka den
katastrofmedicinska férmagan. | Sverige finns det relativt fa
ambulanshelikoptrar.

Helikopterutredningen foreslog att staten och regionerna tillsammans ska se
over behovet av atgarder for att oka tillgangligheten till snabb, adekvat
behandling av patienter som annars riskerar att avlida eller fa allvarliga men.
| ett sadant arbete ingar en effektiv transportorganisation, inklusive
ambulanshelikoptrar, som en naturlig del. *

Idag finns mojlighet till visst samarbete med bade Forsvarsmakten och
Sjoraddningen. Dock ar verksamheten sadan att detta endast ar tillampligt i
vissa enstaka fall och inte &r rutinmassigt applicerbart.®

4 Helikoptern i samhallets tjanst. Statens offentliga utredningar 2008:129. 2008. ISBN: 978-
91-38-23128-9

5 Ambulanshelikopter i syddstra sjukvardsregionen — behovsanalys. Region Jonkopings lan,
Landstinget i Kalmar 14n och Region Ostergétland. November 2018.
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3.2 Ambulanshelikopter i Sydostra sjukvardsregionen
— Behovsanalys

Den 3 maj 2018 tillsatte Samverkansndmnden for Sydostra
sjukvardsregionen en utredning med syfte att belagga behovet av- och
samverkan kring ambulanshelikopterverksamhet i Syddstra
sjukvardsregionen.

Citat fran behovsanalysen:

"I utredning framgadr att det, ur olika patientperspektiv, finns
behov av en ambulanshelikopter i Sydostra sjukvardsregionen.
Skalet ar snabbheten ut till patienten, att sarskilt utbildad
lakare och sjukskoterska omedelbart kan vidta nédvandiga
atgarder och fatta beslut om optimal vardniva samt att
patienten under pagaende intensivvard snabbt kan foras till
ratt vardniva. Nya riktlinjer for fyra stora patientgrupper
betonar vikten av att minimera tiden mellan symptomdebut och
behandling; hjartsjukvard, stroke, sepsis (blodférgiftning) och
skallskador. Riktlinjerna har sin grund i en malsattning att alla
patienter ska fa en likvardig utredning, behandling och
omvardnad var patienten an bor eller hur han/hon kommer i
kontakt med sjukvarden. Dessutom &r svart sjuka for tidigt
fodda barn exempel pa medicinska tillstand dar en
ambulanshelikopter kan gora stor skillnad for liv och halsa.

Med en ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen kan
sekundéartransporter mellan sjukhus genomféras bade vid
akuta tidskritiska situationer men ocksa mer planerade
transporter av patienter med behov av intensivvard under
transporten. Ambulanshelikoptertransporter med réatt
medicinsk kompetens ar en av resurserna i vardkedjan for
effektiv och patientsakerheter ambulanssjukvard. Den
infrastruktur; daliga vagar, langa avstand o s v, som finns
inom Syddostra sjukvardsregionen bidrar till att vagambulanser
inte ar optimalt transportsatt for tidskritiska patienter.
Utvecklingen som pagar mot hogspecialiserade vard kraver
snabba insatser bidrar till att patienter snabbt behdver
transporteras till ratt vardniva.

Behovet finns dygnet runt hela aret. Finns en
ambulanshelikopter i egen regi ar det endast medicinsk
prioritering som styr och den lokala larmcentralen dirigerar
ambulanshelikoptern. Nagra av regionens akutsjukhus har
helikopterlandningsplatser men det finns behov av
helikopterlandningsplatser vid samtliga akutsjukhus i regionen
om en ambulanshelikopterverksamhet ska kunna bedrivas
effektivt och patientsdkert.

Den 16 november 2018 beslutade Samverkansndmnden att — med grund i
Ambulanshelikopter i Sydostra sjukvardsregionen Behovsanalys — tillsétta en
fordjupad utredning kring helikoptersamverkan.

& Ambulanshelikopter i syddstra sjukvardsregionen — behovsanalys..
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3.3 Nationella erfarenheter

3.3.1 Vastra Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen, VGR, kan tillhandahalla prehospital intensivvard
genom bland annat ambulanshelikopterverksamhet. Ambulanshelikoptern
kan tillse att erfaren personal, anestesi lakare och sjukskoterska, snabbt
kommer ut till skadeplatsen, att intensivvard kan paborjas redan pa
skadeplatsen och att patienten direkt kan foras till ratt vardniva.

I regionen finns en medeltung ambulanshelikopter av typen Augusta
Westland 169 fran Babcock International Air Ambulance.
Ambulanshelikoptern kompletteras genom en sa kallad akutbil for ldkare
som kan anvéndas om helikoptern inte kan flyga. Akutbilen ar en personbil
med viss medicinsk utrustning som kan anvéndas for att transportera
personal till skadeplats.

Ambulanshelikopterverksamheten startade i VGR under 2002 och anvands
som resurs for bade primar och sekundaruppdrag.

Helikoptern bemannas av tva piloter, en ldkare och en sjukskoterska.
Bemanningen uppgar till totalt 12 piloter, 12 lakare och 12 sjukskéterskor
som cirkulerar genom rullande schema. Lakaren ar erfaren
anestesi/intensivvards specialist. Lakaren och sjukskoterskan arbetar 33 %
av sin arbetstid pa helikoptern och 67 % pa sjukhus for att bibehalla sin
kliniska kompetens.

VGR framhaller att besattningen bor besta av tva piloter plus en ldkare och
en sjukskdterska. Detta for att tillforsékra medicinsk kvalité och for att
tvapilot-systemet utgor en viktig forsakring mot annars gallande operativa
restriktioner vid flygningar.

Ambulanshelikopterns uppdragsfordelning bestar av 80 % priméaruppdrag
och 20 % sekundaruppdrag.

Helikopterverksamheten tillhandahaller aven radgivning at regionens
ambulansverksamhet samt at Sjéraddningen. | vissa fall sker dven
medakning i Sjoraddningens helikopter.

Ambulansverksamheten har 105 fordestinerade landningsplatser dar
helikoptern kan mota upp vagambulans. VGR tillampar dven PINS-system
vilket mojliggor flygning i nedsatt sikt.

Helikopterverksamheten i VGR har valt att inte placera helikoptern centralt i
regionen. Detta beslut fattades da vikten av narheten till hdgspecialiserad
vard pa universitetssjukhus ansags dvervaga nyttan av en placering vid
regionens demo- eller geografiska mittpunkt.

Sedan december 2017 har helikopterverksamheten en HEMS koordinator vid
alarmeringsfunktionen som bistar helikopterbesattningen vid utlarmningen.
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Tabell 1 VGRs ambulanshelikopter bruksoversikt;

2015 2016 2017 2018
Flygtimmar 769 829 779 792
Larm 2812 2915 2473 1790
Genomforda med | 894 829 812 758
patient
Priméaruppdrag 894 829 661 611
Sekundéaruppdrag | 146 148 151 137
Avbrutet uppdrag | 302 341 375 271
pga vader

*VGR. Siffror fran 2019.

VGR har investerat i vaderkameror som underléattar for beslut géallande
flygbarhet for helikoptern. Kamerorna finns i dagslaget pa sex
landningsplatser i regionen.

VGR har forklarat sig villiga att bista Sydostra sjukvardsregionen vid
eventuell uppstart av ambulanshelikopterverksamhet. ’

3.3.2 Region Skane

Region Skane genomférde under 2015 en utredning via Region Skanes
Prehospitala Enhet gallande uppstart av ambulanshelikopter verksamhet.

Utredningen stod klar i april 2015.

"En skdnsk sjukvardhelikopter behovs for akutsjukvarden i
Skane. Det ar viktigt for en sa stor region som Region Skane
att kunna transportera svart sjuka patienter mellan olika
sjukvardsenheter inom och utanfor Skane. For akuta uppdrag
inom regionen behdvs helikoptern vid vissa storre olyckor, vid
otillganglig natur eller hav. En annan viktig funktion for en
skansk sjukvardshelikopter &r att ett kompetent och
intensivvardskunnigt team kan bistd avsandande sjukhus med
stabilisering och avancerad vard fére och under transporten
till de skanska storsjukhusen. Med en skansk
sjukvardshelikopter 6ppnas majligheter till battre samverkan
med andra landsting/Danmark som redan i dag har egna
sjukvardhelikoptrar. En sjukvardshelikopter paverkar och
driver mycket av utveckling och subspecialisering av
avancerad vard (utredningens kursivering) och skulle troligen
vara positiv for skanskt vidkommande i framtiden néar det
galler att utveckla den skanska akuta hogspecialiserade
virden.

7 Referat for méte med Per Anrell, chef ambulanshelikopterverksamheten, VGR. April
2019.

8 Underlag for skansk sjukvardshelikopter. Region Skéanes Prehospitala Enhet. Region
Skane. April 2015.
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Regionen beslutade sedermera att inte starta upp sadan verksamhet.
| & har Region Skane ater 6ppnat upp utredning i fragan.®

3.3.3 Akademiska sjukhuset, Uppsala

Verksamheten startade 1993 och bedriver framfor allt sekundéartransporter
(80 %) av intensivvardspatienter inkl. kuvdstransporter. Primartransporter
(20 %) sker forutom i Uppland till nagra kringliggande lan (t ex Gavleborg,
Véastmanland, S6dermanland).

| forumet “Grinslds utlarmning” diskuteras strategiska samverkansfragor.

2015 ingicks medlemskap i SLA och planer pa att upphandla en storre
helikopter i SLA:s regi finns.

Verksamheten har tre piloter i tjanst dygnet runt och den medicinska
personalen bestar av lakare och sjukskoterskor med inriktning pa anestesi
och intensivvard.

Den medicinska personalen arbetar deltid (lakare 20 %, sjukskoterska 25 %)
med ambulanshelikopter och har en grundanstallning pa UAS.

Vid neonataltransporter i kuvos anlitas lakare och sjukskdterskor med
erfarenhet fran neonatalvard.

Anspénningstid for helikoptern &r fem min mellan 8-16, darefter 30 min (16-
08).

Piloterna ar placerade pa basen dygnet runt.
Basen ar placerad pa militar flygplats (tidigare F16), Uppsala.

Utlarmning sker via egen larmcentral och man har ett val utvecklat
samarbete med vagambulans.

Installda flygningar p.g.a. daligt vader ar 16 — 17 %.

UAS beddmer att det finns ett stigande behov av sekundartransporter i
Sverige och ar darfor positivt instéllda till att en ambulanshelikopter
etableras i Sydostra sjukvardsregionen for luftburen intensivvard. 1©

% Referat fran samtal med tillsatt utredare, Margareta Albinsson, Region Skane.
10 Referat fran mate med representanter frdn Akademiska sjukhuset, Uppsala. Juni 2019.
*VGR betalar medlemskap men har avtal med Babcock gallande helikopter och drift.
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4 Delrapporter

4.1 Byggnation

4.1.1 Utredningsgruppens byggnationsrapport

Helikopterflygplats

Etablerande av helikopterflygplats styrs och uppratthalls av ett omfattande
regelverk. Géllande regelverk, foreskrifter har en utformning som anpassats
till bl.a. antal helikopterlandningar per ar, vilken helikoptertyp det &r fraga
om samt landningsplatsens lokalisering pa mark eller tak.

Organisation avs. Ambulanshelikopterverksamhet
Organisatoriskt finns en kravspecifikation som ar kopplad till geografisk
lokalisering pa mark och tak.

Exempel Region Vasternorrland:

| regionen har man helikopterlandningsplats pa 3 sjukhus. Organisationen
bestdr av totalt 6 personer med en ansvarig flygplatschef pa respektive
sjukhus, samt 3 med 6vergripande flyg- och sakerhetsansvar.

Arliga driftkostnader

De arliga driftkostnaderna paverkas av geografisk lokalisation, antal
landningar och tillkommande lokala forhallanden som kan kréava
sérlosningar.

Driftkostnader vid Region Ostergétland

Arlig driftkostnad for helikopterlandningsplatsen pé taket pa
Universitetssjukhuset i Linkdping uppskattas till mellan 600 000 — 800 000
kronor. | den kostnaden ingar bland annat felavhjalpande, drift, bevakning,
flygsakerhetskoordinator och operativt/tekniskt ansvariga personer,
underhall, olika typer av tillstand samt revisionskostnader.

Region Jonkoping

| Varnamo finns majlighet att bygga en helikopterlandningsplats pa en
markyta ndra sjukhusets akutmottagning.

| Eksj6 ar situationen mer komplicerad. Enligt uppgift finns ingen majlighet
att bygga en landningsplatta pa taket till ndgon befintlig sjukhusbyggnad. Da
Hoglandssjukhuset ligger i tatbebyggt omrade sa aterstar placeringen pa visst
avstand ifran akutmottagningen, vilket innebar att omlastning av patienten
till vdgambulans krévs.

Vid Ryhovs sjukhus finns en helikopterlandningsplats pa mark med kort
avstand till akutmottagningen.

Region Ostergotland

Region Ostergétland har idag en helikopterlandningsplats pé tak, pa
Universitetssjukhuset. Helikopterplattan ar dimensionerad for att &ven kunna
ta emot forsvarsmaktens tunga helikoptrar.

Pa Vrinnevisjukhuset finns en aldre landningsplats pa tak som behéver
genomga belastningstester innan den kan anvéndas. En forstudie har
initierats i syfte se over mojligheterna att ater kunna driftsatta
landningsplatsen.
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Region Kalmar lan

Att anlagga en helikopterlandningsplats pa lamplig takyta pa befintliga
byggnader i Kalmar resp. i Vastervik uppskattas kosta 50 — 100 mkr per
anlaggning. Det ar dock viktigt att notera att lokala forhallanden och
forutsattningar (byggnadstekniskt och regulatoriskt) avgér om en
landningsplats 6ver huvud taget ar mojlig.

Det &r klarlagt att det i Kalmar finns markomraden dar en landningsplats pa
mark kan ga att anlagga. Ett sadant alternativ fordrar dock ett studium av
géllande regelverk och anpassning. Som alltid géller att bedéma om
avstandet mellan den geografiskt placerade landningsplatsen och
akutmottagningen kan bedomas rimligt sa att onddiga sekundartransporter
med reguljara vagambulanser undviks.

| Vastervik ar tillgang till landningsmojligheter pé ’platta pa mark’
alternativt pa tak starkt begransat givet kravet pa landning inom rimligt
avstand till sjukhus.

| Kalmar och Vastervik finns flygplatser som skulle kunna vara ett alternativ
i avvaktan pa en permanent l6sning vid framtida nybyggnationer.

Utredning och férslagshandling

En genomgripande forstudie — med avseende pa lampligheten for att etablera
en helikopterlandningsplats — bor dvervégas for Kalmar och Vastervik.
Forstudien bor utreda tekniska, ekonomiska och regulatoriska forutsattningar
for respektive ort. Forstudien bor ocksa innehalla atgardsplaner som visar
hur och till vilken kostnad de tankta anldggningarna ska tas i drift samt en
tidsplan. Baserat pa ett sddant forstudiematerial kan man fatta beslut om
organisation, budgetering, huvudmannaskap, regelefterlevnad etc.

For Region Kalmar lan bedoms en rimlig tidsatgang for en sadan studie vara
ett ar med en kostnad pa 1-2 mkr.

e Risk- och miljéutredning
e Forankring hos kommun (detaljplan, miljéenhet)

e Ré&ddningstjanst
11

4.1.2 Region Dalarna

Projektering av landningsplatserna I Falun och Mora pabdrjades i anslutning
till att Regionen tog beslut om anslutning till kommunalférbundet SLA. Det
tog darefter knappt tva ar fran beslutet i augusti 2015 till dess att
landningsplattorna var fardigstallda mars 2017.

| Falun byggdes en upphdjd landningsplats pa ett hérn av det parkeringshus
som ligger i direkt anslutning till akutmottagningen. Parkeringshuset hade
inget tak, men fick nu ett heltackande tak. Detta for att forhindra skador pa
parkerade bilar till foljd av rotorbladets kraftiga paverkan med spridning av
grus och damm. Fran landningsplattan finns en luftkorridor till
akutmottagningen, som &r beldgen ca 100 meter darifran.

Landningsplatsen klarar en belastning pa 11 ton, vilket motsvarar vikten av
Forsvarsmaktens Black Hawk helikopter.

11 Utredningsgruppens delrapport om byggnation. Juli 2019.
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Kostnaden for landningsplattan och tillhérande delar var cirka 50 mkr.

Pa Mora lasarett byggdes en landningsplatta pa taket till akutmottagningen.
Konstruktionen &r en stalstomme, som ligger 3 vaningar upp. Det byggdes
en hiss i anslutning till plattan och hissen gar direkt ned till
akutmottagningen.

Aven landningsplattan i Mora klarar 11 ton.
Kostnaden var 30-35 mkr.

Helikopterbasen ligger pa Mora flygplats, dar kommunen har byggt hangar
med tillhdrande basfaciliteter. Detta hyrs av Region Dalarna. Vid basen finns
en vagambulans stationerad, som é&r tillganglig dygnet om och anvénds nar
helikoptern inte kan flyga pa uppdrag. Valet av Mora som bas var
geografiskt motiverat det vill sdga centralt beléget i Dalarna och med
fjallvarlden inom rackhall.

| anslutning till sjukhusen i Avesta och Ludvika finns enkla
landningsplatser pd marken som utgérs av grasmatta. 12

4.1.3 Region Vasterbotten

2015 paborjades diskussioner om ny landningsplatta for helikoptrar pa
Universitetssjukhuset, Umea.

2016 togs beslut och projektarbetet inleddes.

Projektledningen gjorde flera studiebesdk i Norge, som har en val utbyggd
helikopterverksamhet. Byggprojektet bedrevs parallellt med ansokningar till
berérda myndigheter, framst Transportsstyrelsen. Det arbetades fram ett nytt
koncept dar helikopterplattan bestalldes separat och levererades som
byggsats.

Konstruktionen &r av aluminium och dérmed I4tt. Den klarar en belastning
pa 12 ton, vilket betyder att aven de tyngsta helikoptrarna kan landa pa
plattan.

Plattan byggdes pa den hdgsta beldgna delen av Universitetssjukhuset som
aven &r den aldsta delen byggd pa 1950-talet. Inga forstarkningsarbeten pa
kravdes pa befintlig byggnad kravdes pa grund av byggsatsens utformning.

Kostnaden for helikopterplattan (23 m i diameter) inklusive teknik var cirka
20 mkr. Hartill kommer en transportgang (7 m lang) fran plattan till
ankomsthall med pentry, toaletter samt nytt hisschakt. Detta kostade drygt 20
mkr. Total kostnad for projektet beddms vara mellan 40-45 mkr.

Det tog mindre &n tre ar fran beslut till dess att landningsplatsen kunde
anvandas.

12 Referat fran kontakt med byggprojektledare i Region Dalarna. Juni 2019.
13 Referat fran kontakt med Region Vasterbotten. Juni 2019.

20



Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

4.2 Helikopterbas
Bakgrund

Infor valet av placeringsort for en helikopterbas framtréder en rad faktorer
relevanta. Nabarheten till ett sa stort patientflertal som mojligt inom kort
tidsram har hog prioritet. Vasentligt ar nérhet till akutsjukhus med kapacitet
for att snabbt och effektivt fa akut sjuka patienter under kvalificerad vard.
Av betydelse ar ocksa majligheten att pa basen komplettera utnyttjad
medicinsk materiel, lakemedel, blodprodukter m.m. En ambulanshelikopter
— sett vid sidan av vdgambulans och annan sjuktransport eller andra
langsamma transporter av medicinsk utrustning av tidskritisk natur — kan,
just pga. sin snabbhet bidra till att forflyttningen av medicinsk kompetens
blir effektivare samt till att bibehalla en obruten intensivvardskedja. Genom
att nyttja befintlig infrastruktur pa existerande godkand/certifierad
instrumentflygplats kan skenande fordyringar begransas. Ett I0pande
nationellt erfarenhetsutbyte och med vara nordiska grannar kan ge sarskilt
nyttiga synergieffekter for ambulanshelikopterverksamheten.

Utredningen konstaterar att majoriteten av svenska ambulanshelikopterbaser
ar lokaliserade pa en godkand/certifierad instrumentflygplats och nara ett
akutsjukhus.

| SOU rapport 2008:129 beskrivs tva olika strategier for placering av
helikopterbas som landstingen i Sverige valt. | VGR har man valt att placera
helikopterbasen pa Save flygplats utanfor Goteborg, dar regionens
hogspecialiserade vard finns. | Vasterbottens och Norrbottens lan har man
istallet valt att stélla helikopterbasen geografiskt centralt i regionen
(Lycksele och Géllivare) vilket innebar langre avstand till den
hogspecialiserade varden i Umed. Darmed nar man vid primaruppdrag ut
ungefar lika snabbt till hela regionen.

Helikopterutredningen (SOU rapport 2008:129) foreslar att man bor
efterstrava att ha basen vid befintliga flygplatser dar det redan finns
tankanlaggning, raddningstjanst, reservkraft, snérdjning, flygledning,
skalskydd och miljotillstand. Investeringskostnaderna for att samlokalisera
en helikopterbas pa en befintlig godkand/certifierad instrumentflygplats
torde vara ekonomiskt och sékerhetsmassigt fordelaktigt. Inom Sydéstra
sjukvardsregionen finns enligt Transportstyrelsen foljande
godkénda/certifierade flygplatser:

e JONnkdping

o Kalmar

e Linkoping - SAAB

e Norrkdping

e Linkoping — Malmen (militar flygplats)

Eftersom helikoptrar opererar under vissa krav pa vaderlek (molnbas 6ver
300 fot dagtid, 1200 fot nattetid, samt att helikoptern vid risk for isbildning
inte kan flyga i moln vid minusgrader), ar lokal vaderlek av betydelse.
Variationen i vaderminima ar stor mellan helikopterbaserna — i Danmark
avbryts t.ex. 7-8 % av uppdragen pa grund av ogynsam vaderlek, medan
motsvarande siffra for VVasterbottens ar 20 % med samst tillganglighet under
vintermanaderna.
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En utredning som genomforts av VGR har visat att man med hjélp av
modern GPS-teknik kan 6ka flygkapaciteten med upp till 40 % nar
vaderleken ar under flygminima. GPS tekniken Points-in-space "PINS”
omnémns och &r val utbyggd i ex. Norge och ar nu under inférande i VGR.

Analys

Utredningen har tagit hansyn till en rad olika faktorer och samlat dessa i en
beslutsmatris och har hamtat in information fran flera av landets
ambulanshelikopterverksamheter, SMHI, Transportstyrelsen och
flygplatserna i LinkOping, Vastervik, Kalmar, Jonkdping, Norrkoping.

Modeller fér geografisk och demografisk mittpunkt har tagits fram tidigare.
Samtliga av SOSR Prio 1-uppdrag” in till sjukhus i SOSR har Kkartlagts for
2018.14 For varje potentiell placeringsort har utredningen jamfort
vagambulans med ambulanshelikopter avseende potentiella tidsvinster. En
kravspecifikation for sjalva helikopterbasen har tagits fram enligt den norska
luftambulansens normer.

Varje potentiell placeringsort har varderats av utredningens medlemmar
utifran de forhallanden som paverkar en optimal placering. De paverkande
aspekterna som utredningen beddmt &r: narhet till sjukhus, nabarhet till
invanare, befintlig godkand/certifierad instrumentflygplats, lokaler for
basens behov, vaderpaverkan, évriga aspekter (kort vig hem” efter
uppdrag, dronarverksamhet, byggnader finns eller planeras).

Helikopterbas i Sydostra sjukvardsregionen

Utredningens beddmning &r att basen for ambulanshelikoptern bor placeras
vid en etablerad godkénd/certifierad instrumentflygplats och i narheten av
akutsjukhus. For att lattare visualisera komplexiteten av for- och nackdelar
med de olika placeringarna har utredningen tagit fram en matris.

Det &r tdnkbart att till att borja med etablera en temporér baslosning for
ambulanshelikoptern for att efter en viss tid utvardera verksamheten och
basplaceringen. For en temporér bas ar befintliga faciliteter det béasta, men
aven att alternativt bygga tillfalliga baracker och talthangar med kort
hyrestid. Vid beslut for inférande av permanent ambulanshelikopterbas bér
uppféljningsindikatorer relevanta for ny placering finnas med. Detta kan da
maojliggora &nnu battre precision av helikopterbasen.

Utredningsgruppen har begart in vaderdata fran SMHI med redovisning av
antalet timmar dar vaderleken paverkar flygférmagan negativt (molnbas
under 300 fot dagtid, 1200 fot nattetid samt risk for ishildning) (Tabell 2).

Med modern teknik kan tillgangligheten vid lag molnbashdjd forbattras med
upp till 40 % vid nyttjande av ”PINS”.

Tabell 2 For utredning beddmt relevanta matstationer, antal timmar dar
vaderlek ar under minima och risk for ishildning finns. Data fran 2011-
2018. Kélla SMHI.

Matstation | Molnbas under Risk for isbildning
minima (timmar per (timmar per ar)
ar)

Norrkoping SMHI | 852 686

14 paratus, Ambulansjournalsystem
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Linkoping flygplats | 1203 1140
Jonkoping flygplats | 2203 1060
Hoglandet | 2609 1331
(Tomtabacken)
Vastervik | Ingen uppgift 781
(Gladhammar)
Kalmar flygplats | 1438 722

Linkdpings flygplats

Intresse finns fran flygplatsens sida for att etablera en helikopterbas.
Flygplatsen har tagit fram detaljerade planer for hur och var en
helikopterbas kan upprattas. Det finns goda forutséttningar att bygga
en permanent bas vid flygplatsen.

Ca 15 minuters flygtid fran regionens demo- och geografiska
mittpunkt

Universitetssjukhus med godkénd/certifierad helikopterflygplats, om
regionerna ska kunna rdkna hem vinsterna det innebér att forlagga
helikopterbasen nara den hogspecialiserade varden i SOSR s ar
Linkdpings godkéand/certifierad instrumentflygplats aktuell. Férdelen
med denna basplacering ar att ambulanshelikoptern har kortast tid till
basen efter avslutat uppdrag. Det &r fordelaktigt aven sett ur
piloternas arbetstidsregler. En annan viktig aspekt r tidsvinsten vid
utflygning av specialistkompetens t.ex. neurokirurgi. Nackdelen &r
langre flygstracka till patienter i de sodra delarna av Sydostra
sjukvardsregionen.

Linkdping ar nagot mera utsatt for ishildningsrisk an exempelvis
Jonkoping, men med mindre risk for laga moln.

Linkdping - Malmen militara flygbas

o Foretradare for flygbasen ser inte forutsattningar for etablering av
en ambulanshelikopterbas pa Malmen. Man lyfter bl.a. fram
kravet pa sikerhetsklassning av personal, redan idag lider man av
trangboddhet och det kan vara svart att utoka av befintliga
miljotillstand.

Vasterviks flygplats

e Det finns intresse fran Véasterviks kommun att etablera en
helikopterbas pa flygplatsen.

e Ca 15 minuters flygtid till regionens demo- och geografiska
mittpunkt.

e Det finns ett lansdelssjukhus, som dock saknar godkand
helikopterlandningsplats.

o Flygféltet &r idag ingen godkénd/certifierad instrumentflygplats,
dock inréattad flygplats, vilket ocksa innebér att centrala
funktioner maste etableras och godkéannas. Nybyggnationer,
miljotillstand och annan andra infrastruktursatsningar kan gora en
basplacering aktuell.

e Sydostra sjukvardsregionens basta vaderforutsattningar, baserat
pa matstation Gladhammar.
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Det planeras for dronarverksamhet vid flygplatsen i Véstervik.
Enligt Transportstyrelsen maste dronarverksamhet separeras fran
ordinarie flygverksamhet (inkl. ambulanshelikopter).
Ambulanshelikopterverksamheten kan komma att paverkas av
den pagaende dronarverksamheten. Detta maste noggrant utredas
av oberoende part infor eventuella beslut om basplacering.

Jonkopings flygplats

Det finns ett tydligt intresse for att etablera en helikopterbas pa
Axamo flygplats.

Ca 15 minuters flygtid till regionens demo- och geografiska
mittpunkt och 20 minuter till Linkdping.

Lanssjukhus, med inrattad helikopterflygplats pa markyta som
inte kraver godkannande.

Det finns idag nodvandig infrastruktur pa flygplatsen och bade
logement och hangarutrymmen finns tillgangligt.

Nyetableringskostnaden bor bli 1ag. Hyreskostnaderna for
befintlig bas uppskattas till 700°000 kronor per ar. Det finns goda
forutsattningar att bygga en permanent bas vid flygplatsen.

Befintliga miljatillstand finns.

Ar mera utsatt for 1aga moln &n exempelvis Linképing, men med
nagot mindre ishildningsrisk.

Norrkopings flygplats

Intresse finns men man har inte aterkommit med detaljsvar pa
vara fragor, men har preliminart bedémt att utrymmen finns i
befintliga lokaler.

Nodvandig infrastruktur pa godkand/certifierad
instrumentflygplats finns tillganglig

Kort flygtid till Link6ping, ca 20 minuter till geografisk
mittpunkt. Har det langsta flygavstandet till regionens sodra
delar.

Lanssjukhus, utan idag godkand/certifierad helikopterflygplats
(fragan utreds, jamfor. ovan.).

Befintliga miljétillstand finns.
Gynnsamma vaderforhallanden.

Kalmar flygplats

Intresse finns fran flygplatsens sida.

Langst avstand fran demo- och geografisk mittpunkt (ca 30
minuters flygtid) och ca 40 minuters flygtid till Link6ping.
Langst flygtid till Sydostra sjukvardsregionens norra delar.

Léanssjukhuset i Kalmar saknar helikopterlandningsplats. Kort
avstand till Lanssjukhuset i Kalmar (4.5 km - 8 min bilvag).

Nodvandig infrastruktur pa godkand/certifierad
instrumentflygplats finns tillganglig.
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e Nyetableringskostnaden bor bli 1ag. Det finns idag losningar for
att starta anpassad verksamhet vad galler lokaler och
landningsplats. Det finns goda forutséttningar att bygga en
permanent bas pa flygplatsen.

e Befintliga miljétillstand finns.

e Gynnsamma vaderforhallanden.

Kisa
e Det finns ingen godkand/certifierad instrumentflygplats eller
akutsjukhus. Kinda kommun har visat ett 1agt intresse for
etablering av helikopterbas.
Eksjo

e Eksjo har ett gynnsamt lage néra regionens demo- och
geografiska mittpunkt.

e Hdglandssjukhuset ar ett lansdelssjukhus som saknar
helikopterlandningsplats.

e Det finns ingen godkand/certifierad instrumentflygplats i Eksjo.
Vid basplacering i Eksjo bor denna byggas utanfor tétorten och
med eventuellt tilldgg av landningsplats i anslutning till
sjukhuset.

e Befintliga miljétillstand saknas.

e Pa det smalandska hoglandet (métstation Tomtabacken) &r risken
for vaderpaverkan av helikopterverksamhet storst.

Andra regioner och baser for ambulanshelikopter

En placering av helikopterbasen i Linkdping innebdr ur ett nationellt
perspektiv att den i sin flygverkningsradie skulle 6verlappa
helikopterbaserna Karlstad, Stockholm, Uppsala och Visby. En helikopterbas
i Jonkoping skulle 6verlappa omraden som ingar i Vastra Gotaland och
Varmland. Slutligen skulle en helikopterbas i Kalmar kunna framledes att
overlappa en ambulanshelikopter i t.ex. Kristianstad som tacker omraden
Blekinge/Kronoberg och Skane.

25



Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

Figur 1 Placering vid existerande flygplatser, ringarna representerar 20
respektive 40 minuters flygtid (Flygverkningsradien ar avhangigt
helikoptertyp).*indikerar godkand/certifierad instrumentflygplats.
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Placering Vastervik

Allmant for samtliga flygplatser vi har kontaktat &r att samtliga uttrycker ett
stort intresse for att harbargera en ambulanshelikopterbas.
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Utredningen har stallt en rad specifika fragor som framgar av tabellen:

Tabell 3 Forutsattningar vid olika flygplatser inom SOSR. * indikerar
godkand/certifierad instrumentflygplats.

Ort Finns faciliteter Nar ar Uppskattad Finns Finns utrymme inom
for faciliteterna hyreskostnad forutsidttningar miljotillstand att bedriva
logement/hangar tillgdngliga att bygga ny ambulanshelikopterverksamhet
enligt basi
specifikationslista anslutning till
flygplatsen
Jénképing* | Ja En manad 0,7 mkr/ar for | Ja Ja
efter ev. befintliga
beslut byggnader.
Kalmar* | Ja Omgaende Oklart Ja Ja
(Befintliga
lokaler)
Linképing* | Nej, tillfalliga 2020 ospec | Cirka 1,7 Ja, detaljerade | Ja
lokaler mkr/ar for planritningar
nybyggnation. | har tagits fram
Norrképing* | Uppgift saknas Uppgift Uppgift Ja Ja. Flygplatsen ska aterkomma
saknas saknas med svar pa Ovriga fragor.
Vistervik | Nej, tillfalliga Saknas Cirka 4 Ja Nej, i nulaget tillstand for 1700
lokaler mkr/ar for rorelser, ny utokad ansdkan
nybyggnation. maste goras for ambulanshkp

verksamhet.

Tabell 4 Orienterande kravspecifikation fér ambulanshelikopterbas (baseras

pa Statens Luftambulansetjeneste i Norge).

Gemensamma funktioner

Uppehallsrum 1

Kék/matsal 1 _

Toalett 1 I anslutning till uppehallsrum/kok

Tvéttstuga 1 Tvéattmaskin och torktumlare

Linneforrad 1

Tréningsrum 1

Arbetsplatser

Sjukskoterska 1

Lakare 1

Pilot 1

Pilot 1

Bas chef 1

Kopiering/arkiv/ lager 1 Journaler maste kunna forvaras sakert

Logement

Sovrum 56 EASA 9RO.FTL.105 — crew (4 pers) + tekniker +
ev medakare

Bad, dusch, toalett 4-5 |l anslutning till varje sovrum

Operativa utrymmen

Operativt rum 1

Moétes/utbildningsrum 1 Plats for 10-12 personer

Omkladningsrum 1 | ans_lutning till hangaren (delbart kvinnlig och
manlig del)
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Medicinskt lager 1 I anslutning till hangar och rengoring.
Rengdringsrum, 1

medicinskt

Garageplats 1 Plats for stationsbil/akutbil

Tackning for mobilnat,
RAKEL, hdghastighets |1
internetanslutning

Reservkraft I handelse av stromavbrott
Tekniska funktioner
Lager for utrustning
Hangar

Tekniskt kontor och
bibliotek

Teknisk verkstad

Lager for
I6sningsmedel/kemikalier

Toalett
15

= = [=] —m ||~

I anslutning till hangar

4.3 Helikopterlandningsplatser

Helikopterlandningsplatser vid sjukhus innebér en 6kad tillganglighet till
sjukvarden. Med landningsplatser vid sjukhus undviks transporter med
vagambulans ut till flygplatser och omlastningar av svart sjuka patienter.
Varje omlastning av en svart sjuk patient innebar forutom tidsforlust
dessutom en 6kad patientsakerhetsrisk och bor undvikas.

For akuta transporter ar landningsplatser pa sjukhustak sarskilt fordelaktiga,
da man snabbt kan ta patienten fran helikoptern direkt till
behandlingsrummet. ”Vard pé vingar” lyfter fram att man sparar 10-15
minuter genom att ha landningsplatsen pa taket i stallet for utanfor sjukhuset
och att det kan ha stor medicinsk betydelse.

Godkanda landningsplatser vid sjukvardsinrattningar ar ocksa viktiga ur ett
flygsakerhetsperspektiv. En godkéand landningsplats maste uppfylla vissa
flygsakerhetskrav, avseende bland annat belysning och hinderfria ytor. Det
forekommer att helikoptrar landar vid sjukvardsinrattningar trots att godkand
landningsplats saknas. Landningar genomfors da ofta i parker eller vid
parkeringsplatser. Det forekommer ocksa att sjukhus har sarskilda
landningsplatser, men att dessa inte ar godkanda. Detta kan innebéra att man
utsétter besattning, patient och personer pa marken for risker nar det galler
flygsakerheten. Urlastningar som sker pa sadana platser kan ocksa vara
problematiska ur patientsakerhetssynpunkt.

Landningsplatser vid sjukvardsinrattningar ar ocksa viktiga for den
katastrofmedicinska beredskapen. Det kan gélla handelser med stort
skadeutfall, t.ex. en svar brand, en tag- eller bussolycka eller ett
terroristattentat. Vid sarskilda eller extraordinara handelser far
myndigheter/sjukvardshuvudman rakna med en hogre riskniva vilket
pafordrar en hog beredskap for att skadeutfall av allvarlig art kan intraffa. En
avsaknad av landningsplatser kan komma att stora transportflodet av skadade
manniskor fran det sjukhus som ligger narmast skadeplatsen. | varsta fall kan
avsaknad av landningsplats leda till tvingande omdirigeringar och
omintetgdra transport till den adekvata sjukhusvard patienterna kraver.

15 Utredningsgruppens delrapport om basplacering. Juli 2019.
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Utredningen beddmer det som avgérande — om
ambulanshelikopterverksamhet ska genomforas av Syddstra
sjukvardsregionen — att de landningsplatser som faktiskt tas i bruk far
driftgodkénnande av berérda myndigheter, enligt nedan.

Fran och med maj 2008 har Luftfartsstyrelsen tagit fram sérskilda
foreskrifter (LFS 2008:25) for markbaserade helikopterflygplatser med férre
an 125 landningar per ar, avsedda for ambulanshelikoptrar. Detta regelverk
medfor lagre investerings- och driftskostnader for regionerna. Nér ”Vard pa
Vingar” togs fram hade sddana landningsplatser inrdttats i Uddevalla och
Kungalv sjukhus, samt vid Vastmanlands sjukhus i Vasteras.

Vid det eventuella inrattandet av ambulanshelikopter i Sydéstra
sjukvardsregionen ar det viktigt att kunna na regionens samtliga akutsjukhus
pa ett sakert satt.

Detta skulle kunna ske i tva steg for de sjukhus dar enda nu mojliga
placering anses vara pa tak. For att kunna starta upp verksamheten kan en
enklare landningsplats enligt ovan eller nyttjande av befintlig flygplats
anvindas som en tillfallig 16sning.

4.4 Driftsformer

441 Kommunalforbundet Svensk luftambulans, SLA.

Vid beslut om inférande av ambulanshelikopter bor sjukvardsregionen
betanka fordelarna med att ansluta sig till en redan organiserad verksamhet.
Ingaende regioner i organisationen kan utbyta erfarenheter och risken
minskar for att enskilda regioner, som saknar helikopterverksamhet, gor
misstag vid upphandling och uppstart. Nackdelen med deltagande i
kommunalférbundet &r att regionerna sjalva inte kan bestdamma i vissa
specifika fragor utan maste anpassa sig till ggmensamma beslut och policys
som fattas pa forbundsniva.

Den nationella samordningen av ambulanshelikopterverksamhet som tidigare
efterfragats (bl.a i Vard pa vingar) har genom kommunalférbundet Svensk
luftambulans (SLA) borjat byggas upp. Detta erbjuder en mojlighet att
gemensamt tillse optimalt operativt nyttjande av ambulanshelikoptrar i flera
regioner.

Vid eventuella driftavbrott av den egna helikoptern erbjuder redundansen i
narliggande regioner en mojlighet till samverkan. Att driva
ambulanshelikopterverksamhet genom ett kommunalférbund erbjuder ocksa
andra ekonomiska fordelar for regionerna. De direkta kostnaderna minskar
sannolikt markant men dven 6kad tillgang till servicetjanster,
utbildningsinsatser och mojligheten att nyttja reservhelikopter i tréngda
lagen paverkar kostnadsbilden i positiv riktning.

Tidigare nationella utredningar har sérskilt lyft fram den ’nationella
samordningen’ av flyg- och ambulanshelikopterverksamheten som det
starkaste incitamentet. 1’

SLA ar ett kommunalférbund som idag har fyra medlemmar; Region
Dalarna, Region Varmland, VGR* och Region Uppsala.

16 Utredningsgruppens delrapport om helikopterlandningsplatser vid sjukhus. Juli 2019.
17 Utredningsgruppens delrapport om driftsform. Juli 2019.
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SLAs vision ar en langt driven nationell samordning av
ambulanshelikopterverksamheten sa att en fullstandig geografisk tackning
kan nas. Den verklighet som rader &r att stora omraden i Sverige saknar den
efterstravade tdckningen’. Tilldggas kan att SLA bildades av landstingen i
Vérmland och Dalarna ar 2014.

SLAs verksamhet drivs i egen regi med egna helikoptrar. Medlemmarna
kommer i framtiden att kunna valja mellan tva helikoptertyper. SLA
tillhandahaller helikopter, piloter, service, tekniker, tillstand och dylikt
medan medlemmarna star for medicinsk utrustning, helikopterbas och
medicinsk personal.

Tabell 5. Tillhandahallen produkt och avgréansning, SLA.

Svensk luftambulans Medlemmen
Driftkostnader for helikopter Lakarbemanning
Flygoperativa tillstand Sjukskadterskebemanning
Loner for piloter, tekniker, adm. Medicinsk utrustning
personal, HCM.

Kapitalkostnader helikopter Medicinsk materiel
Huvudkontor Kostnader for lokal bas

Akutbil (frivilligt)

Landnings- och startavgifter

Patient system (journal)

Avtal gallande utlarmning

*Information fran Svensk luftambulans, mars 2019.

SLA arbetar I6pande for att varva medlemmar till férbundet. Enligt SLA
fordes vid utredningsgruppens mote samtal med Region Gotland, Region
Norrbotten, Region Vasterbotten, Region Jamtland Harjedalen och Region
Skane. Region Norrbotten har nyligen (2019) ansokt om medlemskap till
SLA. Region Vasterbotten utreder for narvarande mojligheten till ansdkan
om medlemskap i SLA.

SLA har i dagslaget optioner pa inkdp av flera helikoptrar. Optionerna loper
ut under slutet av 2019 darmed géller &ven priset for dessa helikoptrar endast
om Syddstra sjukvardsregionen ansluter sig senast under 2019.

SLA planerar upphandling av ny, storre helikoptertyp.

4.4.2 Av Syddstra sjukvardsregionen upphandlad
helikopterverksamhet

| Vard pa vingar beskrivs bade fordelar och nackdelar med en upphandlad
helikopterverksamhet. Nackdelarna &r framst knutna till den svaga
konkurrensen pa den svenska marknaden och det faktum att andra
internationella aktorer an Babcock inte visat nagot intresse for att ge sig in
pa ambulanshelikoptermarknaden, vilket gor det svart att konkurrera med
verksamheter som &r finansierade/delfinansierade av offentliga medel.
Avsaknad av konkurrens och fatalet aktorer tenderar att 6ka kostnaden for

18 Presentation av Svensk luftambulans verksamhet. Linkdping. Mars 2019.

30



Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

bestallaren. De forhallandevis korta kontraktstiderna — som vanligtvis
tillampas - medfor ocksa en hammande effekt pa konkurrensviljan. |
upphandlingsperspektivet far bestallaren vaga in hur de skiftande
kravspecifikationsnivaerna kan paverka prishilden med hansyn till t.ex. flyg-
och patientsékerhet. De under kontraktsperioden uppkommande
villkorsandringar — fran kontraktsrattslig eller annan grund — maste Sydostra
sjukvardsregionen fore kontraktsskrivningen ha en plan for att undvika
rattsforluster och onddiga fordyringar. De regioner som idag opererar med
upphandlade ambulanshelikoptrar har olika verksamhetsupplagg vilket gor
en jamforelse mellan helikoptersystemen svarbedomda.

Det ar av yttersta vikt att det behov som identifieras ocksa kan uppfyllas av
den I6sning som beslutas. Vid egen upphandling bedéms att mojligheterna
till samverkan forsvaras i relation till en anslutning till
kommunalférbundet.®

Babcock svarar fér den verksamhet i Sverige som inte ingar i
kommunalférbundet SLA. Till skillnad mot SLA anpassar Babcock
produkten helt efter kundens dnskemal. | dagslaget har Region Norrbotten,
Region Vasterbotten, Region Jamtland Harjedalen, Region Uppsala, Region
Stockholm, Region Gotland och VGR baser och helikoptrar som i viss
utstrackning forsorjs av Babcock.

Babcock har tio upphandlade helikoptrar i Sverige och pa Aland. 2°

4.4.3 Samverkan med ordinarie ambulansverksamhet

Som antytts i det féregaende kan vikten av en god samverkan mellan
ambulanshelikopter och den ordinarie vdgambulansverksamheten knappast
overdrivas. Pa flera hall i riket finns goda erfarenheter kring just denna typ
av samverkan t.ex. regelbunden medakning for vagambulanspersonal i
ambulanshelikoptern i VGR.

Den omsténdigheten att riket har stora land- och sjdomraden — likval
Sydostra sjukvardsregionens geografiska omfang — gor att det totala
transportatagandet (luftburet eller annat) och maéjligheten att tillhandahalla
akut sjuka patienter det mest effektiva transportmedlet till den mest adekvata
vardnivan; kraver — som utredningen ser det — att
ambulanshelikopterverksamhet utgor ett komplement till ordinarie
vagambulans sa att de bada delarna av verksamheten kan verka i symbios
och dra nytta av varandra. Ambulanshelikopter kan saledes alltsa inte ersatta
den ordinarie vdgambulansverksamheten.

19 Utredningsgruppens delrapport om driftsform. Juli 2019.
20 Presentation av Babcock International. Maj 2019.
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4.5 Personal och bemanning

| Europa har en ambulanshelikopter i regel en ldkare ombord. | Sverige ar
den vanligaste bemanningen en lakare och en sjukskaterska, som bada
vanligen ar specialiserade inom anestesi och/eller intensivvard.

Medicinsk personal

En ambulanshelikopter inom Syddstra sjukvardsregionen ska kunna bista de
svarast sjuka och skadade redan pa platsen for insjuknandet eller olyckan
Det innebér att intensivvard ska kunna paborjas pa plats och darefter
bedrivas under flygning till den vardniva som patienten behover.

For att pa ett adekvat satt kunna ta hand om patienter kravs att den
medicinska personalen har ratt kompetens. Utredningen foresprakar lakare
och sjukskaterskor med specialistkompetens inom anestesi/intensivvard.
Bade ldkare och sjukskoterska behdver dessutom en specifik utbildning for
sjukvard i ambulanshelikopter. Erfarenhet av prehospital vard ar vardefull.

Enligt de kontakter utredningen haft med verksamheter runt om i riket utgér
ambulanshelikopterverksamheten en attraktionskraft vid rekrytering av
lakare och sjukskoterskor. Detta skulle kunna dka dragningskraften for
anstallning i Syddstra sjukvardsregionen vilket vore gynnsamt for
varumarket for hela verksamhetsomradet.

Piloter

Beséttningen pa en ambulanshelikopter kan besta av en eller tva piloter som
befinner sig pa basen dygnet runt arets alla dagar. Tva-pilotsystem &r ett
grundkrav for ambulansuppdrag nattetid, men man far flyga med en pilot om
man uppfyller vissa krav. Bland annat stélls krav pd morkerhjalpmedel, samt
att man har en sa kallad HEMS Crew member (HCM) som bistar piloten
med navigering och andra flygoperativa uppgifter. HCM har dven en
sjukvardsuthildning, ofta en specialistsjukskoterska och &r tankt att kunna
bista lakaren nar ambulanshelikoptern ar pa marken, men aldrig under
flygtid.

For att kunna sakerstélla att en pilot finns tillganglig dygnets alla timmar alla
dagar om aret behover en tredje pilot vara i beredskap, pga. arbetstidsregler.
| ett sddant system varvas arbetet sa att en pilot alltid vilar och 2 &r i tjanst
efter 8 timmar byter en av piloterna av den som vilar i ett rullande schema.

En viktig funktion i ett tva-pilotsystem ar att man ska kunna avlasta varandra
under svara situationer. Om nagot intraffar med den for tillfallet flygande
piloten kan den andre piloten ta 6ver flygningen. Man har darmed ocksa en
okad sakerhet och kan da ocksa utfora uppdrag i en hogre andel av
forfragningarna.

Helikopterns mojligheter till tid i luften (uptime) begrénsas av piloternas
lagstadgade krav pa vila. Tva piloter som arbetar tillsammans kan avlasta
varandra vilket gor att regelverket tillater mindre tid pa marken (downtime).
Helikoptern kan foljaktligen utnyttjas i tidsmassigt storre utstrackning vid
tvé-pilotsystem.?

2L Referat fran mote med Per Arnell, chef vid ambulanshelikopterverksamheten i VGR.
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4.6 Halsoekonomi

Utredningen hade dven i uppdrag att gora en fordjupad halsoekonomisk
analys. Utredningsgruppen bestallde darfor en halsoekonomisk utredning
och rapport gallande helikopterverksamheten i syfte att utrona eventuella
hélsoekonomiska vinster.

Utredningsgruppen har under utredningens gang forstatt att uppdraget - att
utfora en halsoekonomisk analys av bruket och nyttan av en
ambulanshelikopter - &r sa omfattande att detta svarligen kan utféras inom de
tidsramar och med de resurser som utredningen har att arbeta inom och
tillga.

For att pa ett korrekt satt kunna berékna patientantal och urskilja de grupper
som hade berorts- eller paverkats av nyttjandet av en ambulanshelikopter

kravs en noggrann journalgranskning av patientfall inom berdrda
sjukdomsgrupper.

Den halsoekonomiska rapporten har av dessa skél inte inkommit i fardigt
skick vilket medfor att utredningen inte har kunnat ta denna i beaktan.

Da behovet redan behandlats i tidigvarande utredning anser inte heller
utredningsgruppen att den halsoekonomiska rapporten, i dess nuvarande
form, bidrar till att féra utredningen framat; i endera riktning.

Séledes kommer inte den halsoekonomiska rapporten att behandlas eller
bildggas utredningen.

Utredningsgruppen konstaterar vidare att uppdraget att utfora en
halsoekonomisk analys anda bor utféras i samband med en eventuell uppstart
av helikopterverksamhet i Syddstra sjukvardsregionen. Utredningsgruppen
erfar att utredningen skulle bli mer tillforlitlig om man &ven har tillgang till
faktiska utfall for patienter som fatt utnyttja transport med
ambulanshelikopter i Sverige.

4.7 Utlarmning

For att en ambulanshelikopter ska nyttjas pa bésta satt kravs kriterier for
utlarmning som bygger pa erfarenhet och forskning av vilka
patientkategorier som har storst behov av den kvalificerade vard som en
ambulanshelikopter kan erbjuda.

En ambulanshelikopter anvands framst for akuta uppdrag (prio 1) men dven
andra uppdrag som inte &r lika tidskritiska. Uppdragen delas in i tva olika
kategorier enligt FLISA (Foreningen for ledningsansvariga inom svensk
ambulanssjukvard) standard.

Fordelningen mellan uppdragstyperna varierar mellan olika helikopterbaser i
landet beroende pa dess huvudsakliga anvandningsomrade. Vissa
helikopterbaser har primaruppdrag som sin frdmsta uppgift medan andra
baser har sekundéruppdrag mellan sjukhus som framsta uppgift T.ex. UAS.

SOS Alarm arbetar utefter sérskilda prioriteringsgrader:

e Prio 1 Akut livshotande symptom eller olycksfall

e Prio 2 Akut men ej livshotande symptom

e Prio 3 Ovriga ambulansuppdrag
FLISA, Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard,
arbetar utefter sarskilda uppdragstyper:
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e Priméruppdrag (uppdrag till sjukdoms- och skadeplats eller handelse)

e Sekundaruppdrag (uppdrag mellan vardenheter, bestallt av
sjukvarden och déar en lakare har det medicinska ansvaret)

Det dr ambulanshelikopterns utlarmningskriterier som styr vad for slags
uppdrag den ska utfora.

Priméruppdrag

Grundlaggande utlarmningskriterier for ambulanshelikoptrar ar i forstone
svart sjuka patienter efter trauma, hjartstopp, hjartinfarkt eller stroke.
Orsaken ar att dessa patienter kan behdva avancerade livsuppehallande
insatser. FOr att adekvat behandla dessa patienter krdvs oftast
specialistsjukvard som bara kan ges vid ett fatal av regionens akutsjukhus.
En annan stor och kritisk grupp ar de svarast skadade traumapatienterna
vilka ocksa kan kréava en avancerad medicinsk behandling. En kvalificerad
helikopterldkare kan utfora livraddande atgarder redan pa plats. Avancerad
traumavard kan darfor vara mycket betydelsefull for patienten infor den
vidare transporten till adekvat vardniva.

Forskning visar att patienter vars medvetande gravt paverkats, eller som har
andningsbesvér eller cirkulationsrubbning &r de som har storst nytta av
livsuppehallande atgarder genom kvalificerad lakarbehandling pa plats, det
vill sdga prehospital intensivvard.

Sekundaruppdrag

Sekundaruppdrag mellan sjukhus kan utforas av t.ex. vdgambulans,
helikopter eller flygplan.

Oftast ar det avstandet, tidsaspekten och den medicinska behovet som far
avgora vilket transportsatt som &r det mest lampliga.

Nedanstaende fordelning visar exempel pa riktlinjer for avstandsbedomning.
Det ar alltid i det aktuella fallet som man ser vilket transportalternativ som ér
det mest fordelaktiga beroende pa varifran helikoptern utgar ifran eller nar
patienten &r transportklar. En annan aspekt ar ocksa att man bor undvika
omlastningar av svart sjuka patienter.

Exempel:

Vid uppdrag som ar tidskritiska (prio 1) anvéands vdgambulans med fordel
vid kortare avstand. Vid langre avstand gors en tidsbesparing om helikopter
anvands. Vid mycket langa avstand (> 40 mil) anvands framst flygplan.

Vid uppdrag som inte ar tidskritiska anvands vagambulans for uppdrag upp
till 25 mil och darutover flygplan.

Vid intensivvardsuppdrag (inkl. kuvés) anvands i forsta hand
ambulanshelikopter (galler samtliga prio) férutom vid mycket korta eller
mycket langa uppdrag.

Ev. vdgambulans: <5 mil
Helikopter: 0/5-40 mil
Flygplan éver 40 mil

Exakt vilka riktlinjer som ska gilla vid “utlarmning” maste noggrant
faststallas och dess kriterier analyseras fore ett igangsattande av den nu
diskuterade ambulanshelikopterverksamheten i regionens regi. Det finns idag
befintliga utlarmningskriterier som sjukvardsregionen kommer att kunna dra
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erfarenheter ifran. Utlarmningskriterier for den tankta ambulanshelikoptern
maste utformas sa att en intrimning ger utrymme for att tjansten kalibreras pa
effektivaste mojliga satt. Alla tekniska finjusteringar som darmed gjorts
enligt sagda riktlinjer bor sedan fas att samspela med regelverkens
sikerhetsforeskrifter. 22

4.7.1 HEMS-koordinator

For att astadkomma en sa optimal anvandning som majligt av
ambulanshelikoptern har man i VGR en s.k. HEMS-koordinator. Detta har
lett till att ambulanshelikoptern i hogre utstrackning aker pa relevanta
uppdrag vilket i sin tur har lett till storre tillganglighet. Koordinatorn &r
stationerad pa larmcentralen och bistar med att selektera uppdrag at
ambulanshelikoptern. Koordinatorn har tillgang till och dvervakar samtliga
larm som inkommer fran hela VGR. HEMS-koordinatorfunktionen
bemannas oftast med en specialistutbildad sjukskoterska, och ar den som ska
bedéma larmen utifran en prioriteringsordning.

Koordinatorn meddelar en kvalificerad avstandsbedémning till forsta
ambulansenheten sa att effektivast mojliga transport av skadade gar till
lampligaste sjukhus. Ett av HEMS-koordinatorns viktigaste insatsomraden i
detta scenario &r att bibehalla kommunikation med inblandade enheter for att
overvaka det medicinska handelseférloppet. Koordinatorn kan da aven bista i
fragan om omprioritering av helikopterns resurser.

En HEMS-koordinator, eller motsvarande funktion, bor &ven finnas i
Sydostra sjukvardsregionen for att fa de vinster som HEMS-koordinatorn i
VGR medfort. En HEMS-koordinator bor finnas pa den larmcentral som
skoter dirigeringen av ambulanshelikoptern.

HEMS-koordinatorn och helikopterbesattningen har en daglig genomgang av
foregéende dygns larm i syfte att kvalitetssikra.?

4.8 Vaderlekens paverkan och SOSR

SMHI har pa utredningens begaran lamnat statistikuppgifter betraffande
vaderleksforhallandena som bedoms paverka Syddstra sjukvardsregionens
land och luftomraden. Utredningen bedémer att inlamnade uppgifter bér en
hog grad av tillforlitlighet.

Onskviirda “molnbasforhillanden” for helikopterflygning har bestimts till en
minsta flyghojd om 300 fot, dagtid och 1 200 fot, nattetid. VVaderlek som
indikerar risk for nedisningsrisk &r normalt underkyld dimma, dis eller
underkylt regn, férekomst av kornsné samt snéblandat regn. Dimma bedéms
regelmassigt innebéara ett begransat siktavstand om ca: 1 000 meter men
redan vid siktbegransningar kring 2 000 meter och darunder tenderar risken
for nedisning att 6ka. Nedisningsstatistiken i denna studie redovisar darfor
tillfallen da

- temperaturen ligger omkring 0 grader samtidigt som sikten &r under 2000
m, dimma observeras, relativa fuktigheten ar 6ver 90 %.

eller
- kornsnd, underkylt regn eller snéblandat regn.

22 Utredningsgruppens delrapport om utlarmning. Juli 2019.
23 Utredningsgruppens delrapport om utlarmning. Juli 2019.
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Statistiken baseras pa data fran utvalda vaderstationer i Syddstra
sjukvardsregionen, se tabell 6. Data for perioden 2011-2018 har tagits fram.
Detta ar den tidsperiod da de flesta av matstationerna har ett bra statistiskt
underlag. De manader da nagon station haft for fa datauppgifter (<67 %) har
denna manad inte inkluderats i berakningarna for denna station. Malmslatt ar
den station som har samst datatdckning. Nedisningsstatistiken ar dér grundad
pa endast 4-5 ar vilket gor statistiken for Malmslatt kan vara osakrare an for
de andra stationerna som &r baserad pa 6-8 ars data. Med avseende pa
vaderstation Gladhammar (néra Vastervik) sa saknas molndatauppgifter.
Utredningen har likvél valt att ta med Gladhammar i redovisningen eftersom
stationen finns med i statistiken for nedisningsrisk.

Antal timmar per manad for ett normalar med laga molnbasforhallanden
redovisas i tabell 7 och 8 och antal timmar per manad for ett normalar med
risk for nedisning redovisas i tabell 9. En mycket stor del (96 %) av antalet
timmar med nedisningsrisk &r tillfallen med relativ fuktighet éver 90 % vid
temperatur under 0 grader. 24

Tabell 6. Ingaende vaderstationer i studien. 2°

Vaderstation | ID Latitud Longitud Ho6jd 6ver Lan
havet (m)

Jonkopings 74460 57.7514 14.0733 226 Jonkoépings
Flygplats lan
Kalmar 66420 56.6784 16.2922 6 Kalmar lan
Flygplats
Malmslitt 85240 58.4004 15.5327 93 Ostergétland

s lan
Malilla 75250 57.38455 15.80086 96 Kalmar lan
Norrkoping- | 86340 58.58279 16.14703 40 Ostergétland
SMHI s lan
Tomtabacke | 74300 57.49809 14.46449 356 Jonkopings
n Ian
Olands Norra | 77210 57.36708 17.0954 3 Kalmar lan
Udde
Gladhammar | 76420 57.70679 16.45262 35 Kalmar lan

Tabell 7. Antal timmar med molnbas under 300 fot dagtid. Per manad for ett

normaldr

% Berédkning, SMHI. Juni 2019.
26 Berédkning, SMHI. Juni 2019.
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jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec | AR
Jonkopings 56 |47 | 45 34 | 26 20 | 23 | 27 36 |29 | 65 52 461
flygplats
Kalmar 43 | 39 | 24 25 | 21 19 |30 | 17 22 |25 |52 29 346
Flygplats
Malmslatt 28 |18 | 17 12 12 10 |7 12 22 13 | 24 21 195
Malilla 3 5 5 5 8 4 8 9 15 |7 14 4 87
Norrképing — 17 | 8 11 5 10 |5 4 |5 13 | 8 15 12 | 112
SMHI
Tomtabacken 81 | 78 | 58 44 | 37 45 | 34 | 62 59 |65 | 106 | 100 | 770

24 Helikopterflygvader, Syddstra sjukvardsregionen. SMHI. Juni 2019.
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Olands Norra 4 5 3 10 |7 4 12 |6 4 5 13 |3 78
Udde

Tabell 8. Antal timmar med molnbas under 1200 fot nattetid per manad for

ett normalar.?’

jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec | AR

Jonkopings 295 | 221|133 |57 |31 |17 |17 |50 |99 | 175|304 | 343 | 1742
flygplats
Kalmar 203 | 156 | 81 |32 |17 |10 |15 |23 |48 | 102 | 201 | 205 | 1092
Flygplats
Malmslitt 193 (137 |64 |34 |21 |9 |9 |23 |51 |90 |181 | 196 | 1008
Malilla 155 | 126 |68 |27 |14 |8 |11 |21 |51 |82 |174 | 171 | 909
Norrkdping— | 137|106 [49 |21 |23 |8 |10|15 |41 |55 | 126|150 | 740
SMHI
Tomtabacken | 285 | 217 | 131 |61 |33 |21 |23 |71 | 116 | 203 | 309 | 368 | 1839
OlandsNorra | 199 |61 |37 |17 |10 |6 |10|19 |21 |37 | 112 | 116|555
Udde

Tabell 9. Antal timmar med risk for nedisning per manad for ett normalar 22

jan | feb | mar | apr | maj | Jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec AR

Jonkopings 282 | 267 | 133 | 45 |9 0 0 |0 7 23 | 116 | 179 | 1060
flygplats
Kalmar 197 | 201 | 102 | 31 |9 0 0 |0 1 12 |69 | 101 | 722
Flygplats
Malmslitt 332|285 | 127 |44 |5 0 0|0 2 12 | 131 | 203 | 1140
Malilla 249 | 192 | 122 |55 [14 |0 0 |0 6 39 | 86 | 183 | 944
Norrképing — 235 | 145 |69 |20 |1 0 0|0 1 11 |59 | 146 | 686
SMHI
Tomtabacken | 420 | 326 | 147 |30 |5 0 0 |0 1 10 | 126 | 267 | 1331
Olands Norra 101 | 68 |28 |4 1 0 0 |0 0 0 2 41 | 245
Udde
Gladhammar 204 | 176 |94 |40 |8 0 0 |0 0 17 | 80 | 162 | 781

27 Berdkning, SMHI. Juni 2019.
28 Berédkning, SMHI. Juni 2019.
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4.9 Ekonomi

| denna del har utredningen inhdmtat uppgifter om approximerade
utgifter/investeringar och kostnader som kan bedémas uppkomma vid en
satsning pa ambulanshelikopterverksamhet i Syddstra sjukvardsregionen.
Utredningsgruppens ekonomer har forutom en gedigen kostnadsférdelning
pa kategorier av kostnadsbéarare aven forsett siffermaterialet med
kommentarer. Kommentarer och sifferunderlag finns med i
utredningsmaterialet.

Utredningen menar att man kan vaga ett tankt atagande utifran i huvudsak tre
var for sig separata driftsformer som da utgor olika satt att driva verksamhet

pa.

| fall 1 — kommunalférbundsmodellen — ansluter sig Syddstra
sjukvardsregionen till ett existerande kommunalférbund, (SLA) med kanda
kostnader och dar far tillgang pa helikopter tack vare SLAs val inarbetade
narvaro pa marknaden. | anslutningsavtalet till SLA forutsatter
medlemskapet att Sydostra sjukvardsregionen tar pa sig ansvar och
kostnader for avtalade och identifierade delar av verksamhetens
genomforande. Ekonomerna har beréknat att den totala arskostnaden for
helikopterverksamhet i SLA kan sattas till 60 mkr. Beloppet omfattar i
princip samtliga driftkostnader.

| fall 11 - Driftupphandlingsmodellen — kan Sydostra sjukvardsregionen pa

egen hand upphandla ett ambulanshelikoptersystem med drift vilket kan ge
en nagot lagre kostnad (i uppgifter fran Babcock) i storleksordningen 35-60
mkr — dar t.ex. foretaget Babcock skoter den operativa driften.

| detta fall ingar ingen beraknad kostnad for bland annat medicinsk personal
(5,5 mkr), helikopterbas och 6vriga driftkostnader (4,5 mkr). Forutom att det
finns ett kritiskt ansvarsovertagande problem sa kan problem uppsta nar
patientsakerhet, myndighetsutévning, flyg- och regelefterlevnad i allménhet
ska delas upp pa tva parter. Uppgifterna ar osékra da det inte ar uppenbart
vad som ingar i avtalet i denna modell. Babcock som - fatt forfragan —
redogor inte for avtalsspecifika poster da foretaget inte fatt en offentlig
offertforfragan.

| fall 111 — Egenregimodellen - disponerar Sydostra sjukvardsregionen hela
verksamheten. Alla kontrakt/avtal skrivs med Sydostra sjukvardsregionens
berdrda enheter medan alla kostnader knutna till driften av
helikopterverksamheten, byggnationer och uppréatthallande av
landningsplatser; basfaciliteter m.fl. maste férhandlas och upphandlas med
resp. tjansteleverantor. Till detta kommer anslutning till flygvaderlekstjéanst,
godkand/certifierad instrumentflygplatser och andra infrastrukturkostnader.
Den storsta enskilda kostnaden torde vara anskaffning av réatt helikoptertyp
samt personalkostnader. Egenregimodellen torde ge det i sarklass dyraste
utfallet av de har redovisade modellerna. Beaktas ska ocksa det faktum att
sjukvardsregionen saknar erfarenhet i fragan om att driva en
ambulanshelikopterverksamhet. Skulle Egenregimodellens fordelar fran
ansvars- och kontrollsynpunkt trots allt vinna gehor far utredningen ga
vidare och soka faststalla en preciserad beloppsram.

Beloppsramen for Kommunalforbundsmodellen harror fran en kalkyl
framtagen av SLA for Varmlands och Dalarnas
ambulanshelikopterverksamhet.
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Det som darefter paverkar de i totalbeloppet enskilda posterna ar bl.a.
foljande: beroende av storlek pa helikopter och beséttningens storlek sa
ligger en kostnadsvariation pa mellan 43-49 mkr, givet ett antagande om 900
flygtimmar/ar. Utredningen menar att det for Syddstra sjukvardsregionens
del &r fordelaktigast att valja den storre helikoptern med tva-pilotsystemet.
Det valet medfor en arlig kostnad pa 49 mkr. | sistnamnda belopp ingar da
gemensamma delkostnader som delas av alla medlemmar i SLA. Har ingar
ocksa s.k. kapitaltjanstkostnader och kostnader for medicinteknisk utrustning
som med vid kop av helikoptern som t.ex. bar.

Utover anforda kalkylkostnader fran SLA tillkommer kostnader for hyra av
helikopterbas, medicinsk utrustning/material, kostnader fér SOS Alarm
inklusive eventuell HEMS-koordinator, for start- och landningsavgifter.

Kostnader for en lakare, heltid, och en sjukskdterska, heltid, berdknas uppga
till 5,5 mkr. Vid val av den mindre bemanningen — en-pilotsystem (+HCM)
— sa kommer endast kostnaden for lakaren till (3,1 mkr). Vid val av en-
pilotsystemet inkluderas HCM i avgiften till SLA.

Engangskostnader tillkommer vid uppstart av helikopterverksamheten
exempelvis i form av anslutningsavgifter, rantekostnader och skolning av
piloter. Denna post ligger utanfor de 60 Mkr som angivits som
totalarskostnad och beror av nar beslut om medlemskap fattas.

Utredningen har uppfattat att det numera finns mojlighet att anvénda sig av
GPS-navigation for att stoédja navigationsflygningen. VGR har for sin del
infort PINS-systemet vilket system 6versatt till Syddstra sjukvardsregionen
kan knytas till 7 sjukhus i regionen till en kostnad pa ca.2 mkr.

| konstrast till Kommunalforbundsmodellen kan stéllas Babcocks
kostnadsspecifikation vid en utnyttjandegrad av 700-800 flygtimmar/ar som
landar p4 en ’grundutférande kostnad’ om 35-60 mkr (som lutar sig pa gamla
avtal). Den stora spridningen pa avgiften beror pa den stora
kontraktsvariation som Babcock levererar till olika bestallare. Ett
privatforetag som Babcock maste leverera flexibilitet vilket medfor
skraddarsydda losningar. Babcock anstéller dock inte medicinsk personal
och de tar inte heller kostnaderna for hyran av helikopterbas, fardigstallande
av landningsplatser m.fl. sidoataganden.

Utredningen vill papeka att det i denna ekonomiska oversikt inte gjorts
nagon ansats for att fa fram ev. kostnadspaverkande faktorer, t.ex. adderade
kostnader for tillgang till reservhelikoptrar eller dylikt, som eventuellt kan
skilja sig mellan de olika driftsformerna.

Vad slutligen galler kostnader kopplade till anvandningen eller etablering av
helikopterlandningsplatser i Regionerna, se sarskilt avsnitt i utredningen.?®

4.9.1 Koptatransporter, eventuella besparingar och 6kad
tillganglighet

Syddstra sjukvardsregionen spenderade drygt 35 miljoner kronor under 2018

for kopta flygtransporter. En del av dessa kan erséttas genom transporter

med en egen ambulanshelikopter. 3

29 Utredningsgruppens delrapport om ekonomi. Juli 2019.
%0 Siffror gallande kopt vard fran Region Ostergdtland, Region Jonkoping och Region
Kalmar géllande kdpta transporter under 2018.
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Att ersétta kopta transporter genom transporter med egen helikopter skulle
pa sikt potentiellt bidra till positiva ekonomiska och tidsméassiga besparingar.

Utredningen estimerar att eventuella besparingar av kdpta transporter i
Region Ostergétland skulle kunna uppga till omkring 5 miljoner kronor
arligen. 3! Motsvarande siffra for Region Kalmar 1an hamnar mellan 3 och 6
miljoner kronor arligen beroende pa huruvida transporter med avtalad
leverant6r ska medraknas eller ej.*?

Det ar troligt att dven Region Jénkopings kopta flygtransportkostnader ar i
storleksordningen Kalmar/Ostergétland.

Siffrorna kan variera kraftigt och bor inte tolkas som en absolut sanning.
Kostnaderna for kdpta transporter ar kraftigt avhéngiga avtal med andra
regioner, huruvida flera aktorer &r inblandade under en transport osv.
Utredningen kan dock med sékerhet faststalla att vissa besparingar gar att
identifieras rérande kopta transporter.

3L Siffror rérande kopta transporter under 2018 bortraknat fall dar ambulanshelikopter inte
kan/bor anvandas.
32 Statistik for kopta transporter i Region Kalmar lan under 2019.

40



Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

5 Analys

5.1 Driftsform

Alternativa driftformer for ambulanshelikopterverksamhet pavisar att flera
driftlésningar kan utformas utifran provade modeller. Driften kan skotas och
handhas enligt en kommunalférbundsmodell, utifran en modell som har sin
grund i ett driftupphandlingsforfarande eller utifran ett helhetsengagemang
déar driften skots och handhas i egen regi - egenregimodellen.
Kommunalférbudsmodellen erbjuder ett stort matt av flexibilitet da
gransoverskridande samverkansformer leder till en nationell status samt en
rad andra skalfordelar (Economy of Scale). Delade stodresurser géallande
piloter, teknisk support (reparation och underhall samt IT-system),
serviceavtal, tillgang till reservhelikoptrar, inskolningstjanster, medicinsk
verksamhetsutveckling m.m. dér anstallningstillhdrigheten blir en
forhandlingsfraga med SLA..

En nackdel med Kommunalférbundsmodellen ligger dari att den
helikoptertyp som Syddstra sjukvardsregionen skulle kunna komma att
foredra/anse nodvandig for att passa behoven inte kan levereras/finns att
tillga utifran leverantorens (SLA) nuvarande affarsmodell.
Forbundsmodellen inneb&r med nédvandighet att Syddstra
sjukvardsregionen inte disponerar 6ver det slutférhandlade utfallet nar det
géller att tillhandahalla en ambulanshelikopter som uppfyller behov och
ambitioner. En ny — storre — helikoptermodell planeras for narvarande att
upphandlas. Detta skulle innebéra att SLA breddar valmojligheterna for de
anslutna regionerna.

Driftmodellen genom driftupphandlingsforfarande forefaller ha varit det
klassiska valet for ménga "tunga uppdrag’ i det offentligas tjanst. Tamligen
klara ansvarsgréanser har dragits upp bade pa Kommunal och-/Regionrittslig
niva men dven i forfattningar pa statlig niva samt i rattspraxis. Skillnader i
detta upplédgg har ndrmast varit hur omfattande ansvarsévertagandet typiskt
sett spelat ut inom t.ex. landets sjuk- och halsovard. Utformning av
forfragningsunderlag och kontraktsskrivning ar darfor avgérande moment i
synnerhet vid upphandling av ambulanshelikoptertjanster som inbegriper det
som kan kallas ett totalentreprenadsatagande. Intressant att namna &r att det
finns en tydlig rorelse fran driftupphandlingsforfarandet mot
kommunalférbundsmodellen.

Driftmodellen — i egen regi — &r av naturliga skél det mest kostnadskravande
alternativet, atminstone i det korta perspektivet. Det beror pa initialt tunga
investeringar i anlaggningar, organisation, kunskapsuppbyggnad, inkop eller
leasing av ambulanshelikopter som dygnet runt ska serva Syddstra
sjukvardsregionen. Rekrytering av piloter, medicinsk personal, anskaffande
av tillstdnd m.m. drar resurser som det ocksa maste ’sittas pengar p’. Egen
regi-modellen innebéar ocksa att Syddstra sjukvardsregionen hamnar i ett
samre forhandlingslage gentemot t.ex. helikopterleverantdren och man far
svart att dra nytta av stordriftens skalfordelar. | synnerhet vid férhandlingar
med starka motparter.
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5.2 Bemanning

Bemanning av ambulanshelikoptern har, liksom som driftsformen, flera
I6sningar. Utredningen har arbetat utefter tva mojligheter;

1. Tva-pilotsystem med en lakare och en sjukskéterska.
2. En-pilotsystem med HCM och lakare.

Med tva piloter har helikoptern betydligt farre restriktioner och kan operera
under langre tid och under dygnets alla timmar. Det mojliggor dartill att
lakaren kan bistas av en sjukskéterska under flygning.

Med en pilot har helikoptern fler restriktioner, ar begransad till vissa
flygforhallanden och instrumentflygning. Dessutom kravs en HCM for att
bista piloten vid flygning. Detta leder till att lakaren, under flygning, ar
ensam i arbetet med den ofta svart sjuka patienten.

Utredningen erfar att tva-pilotsystemet ar den I6sning som ger bast
medicinsk kvalité, storst operativ flygférmaga och hogsta flygsékerhet.

Bemanning av ambulanshelikoptern innebdr dven en viss férandring for
klinikerna da samtlig medicinsk personal ska tjanstgora pa klinik som en del
av sin tjanst.

5.2.1 Utbildning och erfarenhet

Den medicinska personalens utbildning &r avgorande. Bade lékare och
sjukskaterska behover specifik utbildning for sjukvard i ambulanshelikopter
samt gedigen erfarenhet inom- och specialist kompetens i anestesi och
intensivvard. Erfarenhet fran Prehospital vard maste anses vardefullt.

5.2.2 Rekrytering, personal och kompetensutveckling

Enligt utredningens samlade kallmaterial bor fragan om rekrytering av
personal till en tankt ambulanshelikopterverksamhet vid Sydostra
sjukvardsregionen inte utgora nagot svarbemastrat problem. Det ar
utredningens uppfattning att medicinsk personal bor rekryteras fran hela
Sydostra sjukvardsregionen.

Att tjanstgora som lakare eller sjukskoterska ombord pa en
ambulanshelikopter beddms vara ett mycket attraktivt yrkesval vilket utgor
ett gynnsamt rekryteringsléage.

Popularitetsincitament torde galla dven vid rekryteringen av lakare och
sjukskaterskor som ska tjanstgora pa ambulanshelikopter.
Erfarenhetsmaéssigt noteras att medicinsk helikopterpersonal delar upp sin
arbetsinsats med att omvéxlande tjanstgora vid ordinarie medicinsk klinik
och vid tjanstgoring pa ambulanshelikoptern. Denna véxeltjanstgoring
medger uppréatthallande av sin kompetens vilken sedan nyttiggors i den
ambulanshelikopterverksamheten.

Samverkan mellan vdgambulans och ambulanshelikopter skapar
synergieffekter. Vagambulansens personal bor erbjudas regelbunden
medakning i ambulanshelikoptern.

5.3 Restriktioner

5.3.1 Downtime

Ambulanshelikoptern paverkas av piloternas lagstadgade krav pa vila. En
helikopter bemannad med en pilot har storre tid pa marken (downtime) an en
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helikopter med tva piloter. Detta skulle eventuellt kunna I6sas genom att ha
en pilot och en HCM standby vid helikopterbasen for att ta 6ver nar den
forsta pilotens vilotid intrader. Utredningens installning ar dock att en sadan
I6sning inte &r att foredra i forhallande till att ha tva piloter operativa
samtidigt da systemet med en pilot &ven innebar andra, flygoperativa,
begransningar samt att lakaren ombord blir ensam i sin sjukvardande insats.

5.3.2 Véaderforhallandena

En av helikopterflygningens storsta begransningsfaktorer utgor formagan att
flyga vid ogynnsamma vaderforhallanden. Riskerna for t.ex. dalig sikt eller
nedisning ar vaderlek som maste tas pa stort allvar. Lagregleringen av
riskhanteringen &r rigorés och &r inget som vare sig regionen eller annan
aktor far ignorera.

Den undersokning som féretagits av SMHI pa utredningens begéran visar att
saval sikt som nedisning innebar en begransning beroende pa var i
sjukvardsregionen man befinner sig.

Ovan faktorer innebar att helikoptern i vissa fall inte kan anvandas. Det finns
dock hjalpmedel som bidrar till att minska downtime pa grund av dalig sikt.
PINS systemet méjliggor instrumentflygning vid dalig sikt och forvaring av
helikoptern i hangar da den inte anvands vintertid sanker risken for
nedisning. Utredningen erfar att den avisningsapparatur som anvands idag
inte ar tillrackligt tillforlitlig for att beaktas. Som ett led i bade tidigare
namnd samverkan med védgambulansen och for att effektivisera tiden
spenderad i luften bor ett antal motesplatser mellan vdgambulans och
helikopter bestdimmas. Motesplatserna ska vara val studerade och kanda av
samtliga inblandade.

VGR hade 2018, 271 avbrutna uppdrag relaterade till vader. Det motsvarade
15 % av helikopterns larm. Avbruten utryckning pa grund av véader stod for
drygt 25 % av regionens samtliga avbrutna utryckningar.®*

5.4 Ekonomi

De ekonomiska kostnaderna maste stallas i relation till den nytta eller det
behov som Samverkansndmnden tagit stallning till vid tidigare utredning.

Uppstart av ambulanshelikopterverksamhet ar kostsamt for
sjukvardsregionen. Uppskattningsvis innebar driften av verksamheten
I6pande kostnader kring 60 miljoner kronor arligen. Byggnationskostnaderna
uppskattas till 50 — 100 miljoner kronor per landningsplats pa tak och drygt 2
— 3 miljoner for en landningsplats pa markniva. Géllande landningsplats pa
tak befinner sig de flesta landningsplatser utredningen har information om, i
Sverige, i det nedre segmentet av uppskattade byggnationskostnader. Det
maste dock beaktas att jamforelsen av kostnader for byggnation ar nagot
osaker da samtliga poster inte ar analyserade. Utéver typ av
helikopterlandningsplats tillkommer dven eventuella I6pande kostnader for
specialiserad personal.

Vad galler engangskostkostnader tillkommer bland annat eventuella
anslutningsavgifter till kommunalférbund, utbildning av piloter och

3 vid beddmning och vérdering av dessa faktorer bor lasaren vdga in att vissa delar av
sjukvardsregionen sticker ut bade géllande positiv och negativ riktning.

34 Statistik fran VGR. 2019.
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medicinsk personal, kostnader for avtal med SOS-alarm och eventuell
kostnad for PINS.

5.5 Byggnation

Den osakerhet som trots allt rader kring spérsmalen kring *byggnation av
landningsplats’ dr besvédrande pga. dess komplexitet. Dels géllande
mojligheterna for etablering av nya landningsplatser och dels pa grund av att
anvandande av befintliga landningsplatser ser olika ut i sjukvardsregionen
vilket ocksa gor att kostnaderna for verksamheten kommer att sla olika hart
mot delarna av Sydostra sjukvardsregionen.

Utredningens delrapport betréffande byggnationsproblematiken visar att
vidare utredning maste till for att klarlagga specifikt var och vilka potentiella
landningsplatser som finns tillgangliga for att etablera en ambulanshelikopter
samt kostnadsbilden for de identifierade kandidatplatserna.

Lagstiftningen tillater landning av ambulanshelikopter pa annan plats an
godkand helikopterflygplats vid akuta lagen. Detta ger mojlighet att — oaktat
svarigheterna med byggnation — &nda ta emot akuta patienter eller att flyga
patienten fran en vardinrattning till en annan forutsatt att det ar fran lagre till
hogre vardniva.

Byggnationsproblematiken behover heller inte sta i vagen for mojligheten att
nyttja omlastning som en kortsiktig I6sning. Omlastning av patienter ska inte
foresprakas men i vissa fall kan en landning pa — till sjukhuset nara belagen -
flygplats och omlastning till ambulans vara ett battre medicinskt beslut &n att
inte nyttja helikoptern.

5.6 Helikopterbas

Det &r viktigt att stalla ratt krav, eller tillrackliga krav, pa den framtida
helikopterbasens utformning och faciliteter. Basen maste kunna husera
tillracklig mangd personal med évernattningsmojligheter.

Basen maste ocksa kunna husera samtliga operationella nddvandigheter.
Mojligheter att forvara helikoptern inomhus samt eventuell akutbil.

Basens tillganglighet bor vara mycket god for att underlatta framkomlighet
for ordinarie ambulans och annan markburen trafik.

Nuvarande byggnader som kan erbjudas tillfalligt pa den plats dar basen ska
placeras maste ses som en fordel da verksamheten i sadant fall kan startas
upp redan i vantan pa eventuell nybyggnation.

5.6.1 Placeringsort

Det &r utredningens uppfattning att en placering i naromradet till det
akutsjukhus dit flest patienter fors vager tyngre an en placering vid demo-
/geografisk mittpunkt.

Basen ska med fordel placeras pa godkand/certifierad instrumentflygplats
nara akutsjukhus. Placeringen pa en sadan innebar ett flertal fordelar;
exempelvis: skalskydd, miljotillstand, snorojning etc. Narhet till det
akutsjukhus flest patienter flygs till innebéar farre langa flygningar tillbaka till
basen efter avlastning av patient eller for pafylining av medicinsk materiel.
Att placera basen ndra det sjukhus dit flest patienter kan tankas flygas &r en
naturlig och logisk slutsats.
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6 Slutsatser

Utredningens huvudsakliga slutsatser betraffande Syddstra
sjukvardsregionens eventuella satsning och medverkan i den diskuterade
ambulanshelikopterfragan &r foljande;

A)

B)

C)

D)

E)

Utredningen konstaterar att ambulanshelikopterverksamhet bor ske i
samverkansformen, ovan bendmnd, Kommunalférbundsmodellen.
Detta innebar att Sydostra sjukvardsregionen ansluter sig — genom
medlemskap i férbund med redan anslutna regioner — till
’Kommunalforbundet Svensk Luftambulans, (SLA)’. En sadan
anslutning betyder bl.a. att Sydostra sjukvardsregionen later SLA
skota i princip all egentlig drift av ambulanshelikoptern, medan
Syddstra sjukvardsregionen svarar for medicinsk personal, viss lokal
drift och upprétthallande av anlaggningar. De ekonomiska/
regulatoriska/ flygsékerhetstekniska fordelarna samt utvecklings- och
samverkansmajligheterna 6vervager de fa identifierade nackdelarna.
Utredningen kan ténka sig uppstart med mindre helikoptertyp under
begransad tid for att inte behdva vénta in en strre modell.

Utredningen finner det sjalvklart att lakare och sjukskoterskor som
ska tjanstgora i ambulanshelikoptern ska vara erfarna och ha
anestesi- och/eller intensivvardskompetens. Sarskild utbildning for
ambulanshelikopterverksamhet kravs ocksa. Lakare och
sjukskaterskor ska rekryteras fran hela Sydostra sjukvardsregionen.

Utredningen konstaterar att den helikopterbemanning som
foresprakar tva-och en medfoljande specialistutbildad lakare och en
sjukskaterska passar val in i Sydostra sjukvardsregionens behov.
Denna modell ger en battre arbetsmiljé och hogre patientsakerhet
vilket ocksa gagnar flygsékerheten. En annan viktig férdel med tva-
pilotmodellen &r att den s.k. uptime/downtime-relativiteten mojliggor
ett effektivare satt att nyttja ambulanshelikoptern. Genom
verksamhetens attraktionskraft kan rekryteringen av
lakare/sjukskoterskor samt flygande personal m.fl riktas mot hela
sjukvardsregionen.

Sydostra sjukvardsregionens geografiska omfang med malet att
tillhandahalla akutvard gor att ambulanshelikopterverksamhet ska ses
som ett komplement till ordinarie vdgambulans. En samverkan dar
bada delarna av verksamheten ska verka i symbios och dra nytta av
varandra.

Utredningen har uppfattat att vaderleksforhallandena utgdr den mest
ofdrutséagbara och svarhanterliga faktorn nar det galler att halla hog
tillganglighet i dtagandet gentemot patientens behov. Utredningen har
sokt faststalla ett forvéntat antal avbrutna ambulanshelikopterinsatser
och funnit — med den osakerhet som ar forbundet med
sannolikhetskalkyler — att avbrottsprocenten ligger inom acceptabla
grénser. Vid bedémningen har utredningen lutat sig mot
statistikuppgifter fran ambulanshelikopterverksamheten i VGR. En
investering i det s.k. PINS-systemet skulle medftra betydande
forbattringar i flygsakerhet och verka positivt for tillgangligheten.
Vaderleksforhallandena skiftar dven fran region till region varfor den
tankta geografiska placeringen av helikopterbasen maste vagas av
noggrant.
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Utredningen konstaterar att att det finns kostnadsbesparande moment
nér det bl.a. géller ackvisition/kdp av ambulansflygtransporter. SLA-
konceptet medger att Sydostra sjukvardsregionens egen
helikopterverksamhet (egen flygférsorjning) med nddvéndighet
medfor besparingar for annars inkdpta flygtransporter (av tredje
man). Problematiken om kdpta transporter visavi eget
tillhandhallande av transporter — dvs. férhandlingar inom viss vald
driftmodell — kan forstas bli foremal for omforhandling under
I6pande avtal beroende pa hur driftsavtalet ar utformat.

Utredningen kommer inte ifran omstandigheten att den tankta
ambulanshelikopterverksamheten skulle komma att paverka Sydostra
sjukvardsregionens ekonomi. Utéver namnda driftskostnader for
verksamheten, om cirka 60 miljoner kronor arligen, far man rékna
med att det tillkommer kostnader for byggnation av landningsplatser
vid sjukhus(en). Kostnaderna for byggnation och drift av tdnkta
landningsplatser kan variera betydligt for de tre regionerna.

H) Utredningen menar att det inte ar nédvandigt med att uteslutande

J)

vélja landningsplatta pa tak dven om fordelarna med takmodellen ar
uppenbara. Sjalvfallet vager nyttoaspekten med patientsakerheten
och flygsékerheten tungt vid alla avvégningar men andra lésningar —
som innebér kortsiktiga eller blandade anléaggningar (tak och mark) —
kan overvagas. Att undvika omlastning med atfljande transport av
patienten &r en viktig aspekt att beakta vid anldggning av alla
landningsplatser.

Utredningen anser det som fordelaktigt om den ténkta
helikopterbasen forlaggs vid en godkénd/certifierad
instrumentflygplats redan av det skalet att en hel del sakerhetskrav
for flygtrafik och darmed sammanhéngande regelverk s.a.s. redan far
anses fullgjorda. Tillstdnden for att etablera en ny
ambulanshelikopterbas pa annan plats blir bade dyrt och framforallt
tidsodande. Fordelarna av att forlagga Sydostra sjukvardsregionens
tankta ambulanshelikopterverksamhet till en befintlig flygplats ar
alltsa uppenbara.

Utredningen menar att Sydostra sjukvardsregionens helikopterbas bor
placeras i néra anslutning till ett sjukhus som — i nulédget eller som i
nara framtid — tar emot flest patienter som transporteras med
ambulanshelikopter. Denna slutsats bygger pa insikten om att
resursutnyttjandet av en ambulanshelikopter optimeras om dess
basstation forlaggs sa nara som forhallandena medger — dvs. till det
sjukhus dit, typiskt sett, flest patienter flygs.
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6.1 Utredningens rekommendationer

Utredningen tar inte stallning i frdgan om huruvida en
ambulanshelikopterverksamhet ska startas upp i Syddstra sjukvardsregionen.
Det &r utredningens mening att den fragan bast behandlas i ett politiskt
forum dar ekonomiska konsekvenser och andra potentiella investeringar kan
stéllas mot tidigare stallningstagande rérande beddmt behov.

Utredningen lamnar dock ett antal rekommendationer for det fall ett beslut
om uppstart av ambulanshelikopterverksamhet anda fattas.

1. Anslutning till- och drift genom Svensk luftambulans.

2. Initiering av utredning kring kostnader for etablering av
landningsplatser vid utvalda sjukhus.

3. Upprattande av helikopterbas vid godkéand/certifierad
instrumentflygplats néra beléget akutsjukhus. I dagslaget
forslagsvis i anslutning till Universitetssjukhuset Linkdping.

6.2 Ad notam

Forskningslaget for ambulanshelikopterverksamhet och dess for- och
nackdelar ar svagt. Utredningen forordar darfor att Linkdpings universitet,
Linnéuniversitetet eller annat universitet bereds mojlighet att fran start folja
verksamheten vid ett eventuellt inférande.

Utredningen skulle finna under processens gang att uppdraget géllande
den halsoekonomiska analysen var for komplext. For att i utredningens
mening kunna gora en god och fordjupad hélsoekonomisk analys krévs dels;
tillgang till ratt data och dels; en val tilltagen tidsfrist. Utredningen
foresprakar dock att en sadan startas upp, via universitet.

Vidare utredning kring byggnationsmdjligheter for landningsplatser bér
initieras snarast om beslut fattas for uppstart av
ambulanshelikopterverksamhet. Utredningens byggnationsexperter kan
konsulteras for uppdraget.

6.2.1 Tidigare nationella utredningar
- Vard pa Vingar.
- Helikoptern i samhallets tjanst.
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