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Forslag till beslut
1. Samverkansndmnden for Syddstra sjukvardsregionen noterar utredningen.

2. Samverkansndmnden for Sydostra sjukvardsregionen ger
regionsjukvérdsledningen i uppdrag att till nimndens sammantrade den
27 september 2019 aterkomma med en férdjupad analys av
planeringsforutsattningar och berdknade kostnader for en eventuell
etablering av ambulanshelikopterverksamhet i Syddstra
sjukvérdsregionen. Analysen ska bland annat innehalla frigor om
placering, landningsméjligheter vid sjukhusen, bemanning och
kostnadsforslag

Bakgrund

Samverkansndmnden i Sydostra sjukvérdsregionen (SVN) gav vid sitt mote
den 3 maj 2018§ 20, till berorda tjdnstepersoner i uppdrag att utreda och
beskriva behovet av ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen.

Sammanfattning

I utredning framgar att det, ur olika patientperspektiv, finns behov av en
ambulanshelikopter 1 Sydostra sjukvardsregionen. Skélet dr snabbheten ut till
patienten, att sérskilt utbildad ldkare och sjukskoterska omedelbart kan vidta
nodvindiga atgirder och fatta beslut om optimal vardnivé samt att patienten
under padgdende intensivbehandling snabbt kan foras till ratt vardniva. Nya
riktlinjer for fyra stora patientgrupper betonar vikten av att minimera tiden
mellan symptomdebut och behandling; hjértsjukvérd, stroke, sepsis
(blodforgiftning) och skallskador. Riktlinjerna har sin grund i en malséttning
att alla patienter ska fa en likvérdig utredning, behandling och omvardnad
var patienten &n bor eller hur han/hon kommer i1 kon-takt med sjukvérden.
Dessutom ér svart sjuka for tidigt fodda barn exempel pa medicinska
tillstdnd dér en ambulanshelikopter kan gora stor skillnad for liv och hélsa.
Med en ambulanshelikopter i Sydostra sjukvérdsregionen kan
sekundértransporter mellan sjukhus genom-foras bade vid akuta tidskritiska
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situationer men ocksa mer planerade transporter av patienter med behov av
intensivvard under transporten. Ambulanshelikoptertransporter med rétt
medicinsk kompetens &r en av resurserna i vardkedjan for effektiv och
patientsdkerheter ambulanssjukvérd. Den infrastruktur; déliga vigar, langa
avstdnd o s v, som finns inom Syddstra sjukvardsregionen bidrar till att
vagambulanser inte dr optimalt transportsétt for tidskritiska patienter.
Utvecklingen som pagar mot hdgspecialiserade vard kréver snabba in-satser
bidrar till att patienter snabbt behover transporteras till ratt vardniva.
Behovet finns dygnet runt hela &ret. 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.

Anders Henriksson (S) Karl Landergren
Ordforande Samverkansnimnden Ordforande

for Sydostra sjukvardsregionen Regionsjukvardsledningen
Bilagor

1. Tjénsteskrivelse daterad den 16 november 2018.
2. Behovsanalys av ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen.
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1  Sammanfattning

Oavsett vem man ar eller var man bor ska man kunna lita pa att fa den vard man behéver nér den be-
hovs. Varden ska vara saker, jamlik, av god kvalitet och bygga pa béasta tillgangliga kunskap. Ambu-
lanshelikopter &r en del i den jamlika varden. Tidigare nationella utredningar patalar behovet av ett
nationellt heltdckande ambulanshelikoptersystem och av en nationell samordning kring uppdragen.

| denna utredning framgar att det finns behov av en ambulanshelikopter i SOSR (Syddstra sjukvards-
regionen). Detta ur olika patientperspektiv. Det beror pa snabbheten ut till patienten, pa att sarskilt ut-
bildad lakare och sjukskoterska omedelbart kan vidta nddvéndiga atgarder och fatta beslut om optimal
vardniva samt att patienten under pagaende intensivbehandling snabbt kan foras till ratt vardniva.

Nya nationella riktlinjer for fyra stora patientgrupper betonar vikten av att minimera tiden mellan
symptomdebut och behandling. Detta galler hjartsjukvard, stroke, sepsis (blodforgiftning) och skall-
skador. Riktlinjerna har sin grund i en malsattning att alla patienter ska fa en likvardig utredning, be-
handling och omvardnad var patienten &n bor eller hur han/hon kommer i kontakt med sjukvarden.
Dessutom &r svart sjuka for tidigt fodda barn &r nagra exempel pa medicinska tillstand dar en ambu-
lanshelikopter kan gora stor skillnad for liv och halsa. Aven andra tillstand finns dar det kan vara en
medicinsk vinst att snabbt na patienten och att patienten snabbt nar ratt vardniva.

Med en ambulanshelikopter i SOSR kan sekundartransporter mellan sjukhus genomféras bade vid
akuta tidskritiska situationer men ocksa mer planerade transporter av patienter med behov av intensiv-
vard under transporten.

Det finns idag en risk att patienters vardbehov inte sakerstélls vid transport mellan sjukhus. Ambulans
helikopter- transporter med hdg medicinsk kompetens ar en bra resurs for patientsékerheten.

Den infrastruktur; daliga végar, l1&nga avstand o s v, som finns inom SOSR bidrar till att det kan ta
lang tid med vagambulanser. Utvecklingen som pagar inom den hogspecialiserade varden och som
kraver snabba insatser bidrar till att patienter snabbt behdver transporteras till ratt vardniva. Dessa be-
hov finns dygnet runt hela aret.

En fordel med en egen helikopter &r att larmcentralen inte behdver ringa runt till andra landsting som
idag och fraga om deras helikopter ar ledig och om de anser att de kan ta uppdraget. Finns en helikop-
ter i egen regi dr det endast medicinsk prioritering som styr och den lokala larmcentralen har full kon-
troll 6ver ambulanshelikoptern och vart den befinner sig.

Da en helikopter anvéands vid akuta sekundartransporter finns ocksa fordelen att den lokala ambulan-
sen istéllet kan vara kvar i det egna upptagningsomradet och darmed bibehalla ambulansberedskapen
dar. 1dag anvands ofta vagambulanser for dessa uppdrag och de kan da vara borta manga timmar fran
sitt priméara upptagningsomrade. Den medicinska fordelen for patienten med en snabbare transport &r
stor vid akuta och tidskritiska tillstand.

Utredningsgruppen har under arbetet med denna rapport erhallit mycket information kring hur man
kan planera for en ambulanshelikopter inom SOSR. Utlarmningskriterier kan styras mot de medi-
cinska behov och majligheter som finns och utvecklas i sydostra sjukvardsregionen och nationellt.



2 Inledning

Oavsett vem man ar eller var man bor ska man kunna lita pa att fa den vard man behéver nér den be-
hovs. Varden ska vara saker, jamlik, av god kvalitet och bygga pa bésta tillgangliga kunskap. Ambu-
lanshelikopter &r en del i den jamlika varden. De nationella riktlinjerna for hjartsjukvard, stroke, sepsis
(blodforgiftning) och skallskador 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.

Samverkansnamnden i Syddstra sjukvardsregionen (SVN) gav vid sitt méte 2018-05-03, § 20, i upp-
drag till tjanstemannen att utreda behov av ambulanshelikopter i Syddstra sjukvérdsregionen (SOSR).

En upphandling av ambulansflygplan, dar samtliga landsting och regioner i Sverige &r med, har ge-
nomforts men ar dverklagad. Fér ambulansflygplan finns en nationell organisation, Kommunalférbun-
det Svenskt Ambulansflyg som startade sin verksamhet 2017.

Denna rapport handlar enbart om behov av ambulanshelikopter i sydostra sjukvardsregionen.
2.1 Syfte
Utredningens syfte ar att analysera behovet av ambulanshelikopter i sydostra sjukvardsregionen

2.2 Mal

Beskriva behovet av ambulanshelikopter och vilket eventuellt mervarde en ambulanshelikopter skapar
for medborgare och for sjukvarden i hela Sydostra sjukvardsregionen.

2.3 Tidplan

Utredningen skall vara Klar i bérjan av oktober och redovisas for

e RSL (Regionsjukvardsledningen) 25 oktober 2018
e SVN:s presidium 29 oktober 2018
e SVN (Samverkansndmnden) 30 november 2018

2.4 Utredningsgrupp

En sakkunnig grupp med representanter fran de ingaende landstingen/regionerna, samt halsoekonomer
fran Universitet i Linképing har tagit fram faktauppgifter i fraigan om ambulanshelikopter. Deltagarna
har varit

Anita Mohall, beredskapséverlakare, Enheten for prehospital vard, Region Osterg6tland

Joakim Lundin, verksamhetsutvecklare, Enheten for prehospital vard, Region Ostergétland

Jonas L6f, basenhetschef, Ambulanssjukvarden, Landstinget i Kalmar lan

Susanne Yngvesson, utredare, Region Jonkdpings l1an

Nicklas Ennab Vogel, hdlsoekonom, CMT (Centrum for utvardering av medicinsk teknologi),

Linkdpings universitet

e Lars-Ake Levin, professor, CMT (Centrum for utvardering av medicinsk teknologi), Linko-
pings universitet

e Gunnita Augustsson, utredare, Landstinget i Kalmar 1an



3  Bakgrund

Fragan om ambulanshelikopter i Sydostra sjukvardsregionen har aktualiserats i Samverkansnamnden
under varen 2018. Tidigare har ndgon gemensam utredning i denna fraga inte gjorts inom Sydostra
sjukvardsregionen. Daremot har en utredning avseende ambulanshelikopter i Region Ostergotland
gjorts 2015. Utredningen som gjordes heter ” Ambulanshelikopter i Ostergétland” och ligger till grund
for denna utredning.

Det finns idag nio baser for ambulanshelikoptrar i Sverige — Dalarna, Varmland, Véstra Goétaland,
Uppsala, Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Stockholm och Gotland. Stora delar av Sverige saknar
tackning, daribland Syd6stra sjukvardsregionen. Ambulanshelikoptrarna forvaltas i fyra fall av respek-
tive landsting/region i ett kommunalforbund Svensk luftambulans (SLA) som startade sin verksamhet
2014. 1 6vriga landsting som har ambulanshelikopter ar verksamheten upphandlad. Kommunalférbun-
det Svensk luftambulans har méjlighet att ta emot fler medlemmar, eftersom deras vision &r att de ska
komma att utgora den nationella samordningen pa sikt.

En helikopter kan vara i luften inom 5 minuter och marschfarten ar ca 270 km/h. Den kan vara pa ska-
deplats ca 10 mil bort inom 20-25 min. Ar en anestesiolog med sarskild prehospital utbildning ombord
kan avancerade medicinska atgarder sattas in direkt, vid t.ex. trauma, stroke, akut hjart- sjukdom m.m.
Dessutom kan man fatta beslut om rétt destination mot patientens behov och fortsatt bedriva intensiv-
vard pa vag till ratt sjukhus. Vid svara trauma kan patienten tas direkt till specialistsjukhus, det sparar
tid till s k definitiv atgard. Ur alla aspekter - medicinsk atgard, fortsatt vard samt beslut om réatt vard-
niva - kan det vara livsavgorande for patienten med en lakarbemannad ambulanshelikopter.

En helikopter tar sig fram och kan landa pa otillgangliga platser som vagambulanser inte kan na, inte
minst inom skargarden och pa éar. De kan dessutom vara den enda resurs som kan na patienter inom
andamalsenlig tid vid trafikolyckor pa 2+1 végar.

Helikoptrarnas tillganglighet kan dock begréansas av olika faktorer. Tekniska stillestand ar en begrans-
ning, som delvis kan hanteras genom beredskap med underhallspersonal och reservdelar, dessutom
kan samarbete inom SLA bidra till att man kan bista varandra med en reserv helikopter. Vaderfaktorer
som ishildning pa rotorbladen och dalig sikt kan begréansa helikoptrarnas tillganglighet. Risken for is-
bildning varierar dver landet och aret. En ambulanshelikopter i Sverige har vanligtvis inte mgjlighet
till raddning med vinsch.

| Sydostra sjukvardsregionen finns i dagslaget ingen ambulanshelikopter och helikopterflygplats sak-
nas pa flera av sjukhusen i SOSR. Landningsmdjlighet och rutin for att ta emot andra samhallsviktiga
aktorer t ex Sjofartsverkets och Forsvarets raddningshelikoptrar maste finnas. Vid behov upphandlas
tjanster avseende ambulanshelikopter pa spotmarknad for ett antal miljoner kronor varje ar. Da en heli-
kopter behover rekvireras sker en forfragan i landet till respektive ambulanshelikopter om nagon heli-
kopter finns tillganglig. Det ar inte alltid som en helikopter kan rekvireras da de kan vara upptagna pa
annat hall eller annan prioritering kan goras i det tillfrdgade landstinget/regionen. | dagslaget finns
ingen nationell samordning eller prioritering av uppdrag.
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Ambulanshelikopter som denna utredning avser ar inte utbytbar mot vagburen ambulans och inte hel-
ler mot Raddningshelikoptrar som finns inom Sjofartsverket eller Forsvarsmakten. Dessa helikoptrar
har formaga till landning i olandig terrang exempel skog/snd/is/vatten och férmaga raddning med
vinsch.

Sjofartsverkets raddningshelikoptrar &r dimensionerade och utrustade for sjo- och flygraddningstjanst
och har inte en ambulanshelikopters medicinsktekniska utrustning eller besattning med medicinsk
kompetens. De har dessutom ett i grunden annat uppdrag som de maste prioritera.

Forsvarsmaktens helikoptrar har &ven de andra uppdrag och ar normalt inte utrustade for sjukvard.

Det ar viktigt att veta att from 1 januari 2019 kommer inte vardpersonal i bl.a. Véstra Gotalandsreg-
ionen och Landstinget Blekinge att medfélja Sjofartsverkets helikoptrar om inte forsakringsskydd ar
minst motsvarande som for vardpersonal i ambulanshelikopter.

SOSR har idag inga avtal eller rutiner for larmoperatér eller medfoljande vardpersonal i Sjéfartsver-
kets helikopter ”landstingens vardansvar enligt SoS, SOSFS 2009:10”, vilket medfor att SOSR inte
kan hjalpa till med vardpersonal vid exempelvis sjéraddning.

3.1 Tidigare helikopterutredningar

Nationellt sett har flera helikopterutredningar genomforts;

Végverket gjorde 1996 utredning om ambulanshelikopterverksamhet i Sverige. Den visade att 12
lakarbemannade helikoptrar skulle nd 95 procent av Sveriges befolkning inom 30 minuter. Systemet
skulle besta av enhetligt utrustade helikoptrar och finnas i en nationell organisation. Man raknade med
att ett utbyggt helikoptersystem skulle kunna radda cirka 50 personer fran att do i trafiken varje ar. |
dag finns nio ambulans-helikopterbaser i Sverige, med olika grad av lakarbemanning. VVagverkets ut-
redning kan anses vara startskottet for fortsatt utbyggnad och diskussion i Sverige.

Socialstyrelsen gjorde utredningen ”Ett ssmmanhédngande ambulanshelikoptersystem” 1999.



I 6vervéaganden till utredningen, SOU 2008:129 “Helikoptern i samhéllets tjanst”, anger man bland an-
nat att i ett till ytan stort land, med en liten befolkning som &r spridd Gver stora avstand, &r ett val fun-
gerande och integrerat system for luftburna transporter en strategisk resurs for sjukvarden. Sverige
saknar i dag ett sddant system. Avsaknaden av ett nationellt yttackande ambulanshelikoptersystem
medfor att medborgarna i Sverige har ojamlik tillgang till optimala vardresurser vid trauma och akuta
medicinska tillstand.

SKL:s utredning ”Véard pé vingar - Nationell samordning av luftburen ambulanssjukvéard” (SKL
2012) samt regionalt ” Ambulanshelikopter i Ostergétland” (2015 HSN 2015-213) vilken ligger till
grund for denna utredning. Samtliga utredningar férordar att alla ska kunna fa hjalp av en ambulanshe-
likopter vid behov och att man ska ha rikstdckande ambulanshelikoptersystem och vikten av samver-
kan och koordinering lyfts utifran medicinska behov samt behovet av lakarkompetens. Det foreslas att
det ska finnas 12 ambulanshelikoptrar enl SKL och 15 ambulanshelikoptrar enligt Socialstyrelsen. Av
de 15 ambulanshelikoptrarna foreslogs bland annat en i Linkdping, en i Jonkoping, en i Vaxjo och en i
Vishy.

SOSR svarade pa utredningen “Helikoptern i samhillets tjinst” (SOU 2008:129) att en nationell sam-
ordning for helikoptertjanster ar det basta. Eftersom detta inte fanns vid tiden for remissvaret bedémde
SOSR att fragan behover skjutas pa framtiden tills ett sddant system finns och de ekonomiska mojlig-
heterna medger det. Behovet av ambulanshelikopter berdrdes inte i remissvaret.

Nar ” Ambulanshelikopter i Ostergdtland” (HSN 2015-213), presenterades for Halso- och Sjukvards-
namnden i Osterg6tland beddmdes &ter att en nationell samordning for helikoptertjanster &r det basta.
Eftersom detta inte fanns vid tiden for presentationen bedémde HSN att fragan behdver skjutas pa
framtiden tills ett sadant system finns och de ekonomiska majligheterna medger det.

Forslag till placering av 15 helikoptrar
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3.2 Sydostra sjukvardsregionen

Universitetssjukhuset (US) i Linkdping bedriver majoriteten av den hogspecialiserade sjukvarden i
syddstra sjukvardsregionen. Sydostra sjukvardsregionen hade en befolkning pa cirka 1 062 000 ar
2018 (juni) en 6kning med ca 82 000 innevanare sedan ar 2005.

Ambulanssjukvarden i Jonkdépings lan
2017 utférde vagambulans ca 47 000 drenden varav ca 19 000 var prio 1-drende. Det &r en 6kning av
prio 1 med ca 1500 arenden pa tre ar.

2017 transporterades 497 patienter fran sjukhusen till US i Linkdping varav 152 transporter var akut
livshotande och transporterades som prioritet 1. Den storsta patientkategorin av dessa livshotande till-
stand var patienter till neurokirurgiska kliniken.

Ambulanssjukvarden i Kalmar
2017 utférde vagambulans ca 35 000 drenden varav ca 16 000 var prio 1-drende. Det &r en 6kning av
prio 1 med ca 1900 arenden pa tre ar. Detta paverkar beredskap och tillganglighet i lanet.

2017 transporterades 92 patienter med akuta tillstand (prio 1) i vagambulans till US i Linkoping varav
42 opererades.

Ambulanssjukvarden i Ostergotland
2017 utférde vagambulans ca 55 000 drenden varav ca 24 000 var prio 1-drende. Det &r en 6kning av
prio 1 med ca 1500 arenden pa tre ar.

2017 transporterades 20 patienter med akuta tillstdnd i vdgambulans till Sjukhus utanfor Region Oster-
gétland (fr a till Stockholm, Lund och Goteborg). Fler patienter transporteras till sjukhus utanfor Reg-
ion Ostergdtland men de har genomforts med ambulansflyg respektive ambulanshelikopter.

Under den har tidsperioden, ren 2015-2017, har inga nya vagambulanser tillkommit i SOSR.

Det finns idag ingen mgjlighet att ta fram fakta kring de patienter som behdvde komma akut till US —
hade de behovt snabbare hjélp och eller genomfdrdes transporten med adekvat medicinsk kompetens?
Det vi vet ar att for flera patienter blev varden undvikbart fordrojd och det finns avvikelser kring sankt
vardkvalitet (fr a tidsaspekter). Traumaansvarig neurokirurg pa US séager att de i regel inte sager nej
till ndgon pga for lang tid. De séger vidare: I de fall dir patienten utvecklar en inklimningsbild i tex
Kalmar, sa kan kirurg dar inleda ingreppet, och vi ordnar fram en neurokirurg fran oss som aker ned
och bistar. Samtidigt ar det ratt sjalvklart att prognosen for en likartad skada skiljer sig at om man dy-
ker upp pa var AM (akutmottagning — var anm) eller Kalmar. En helikopter skulle ur vart perspektiv
kunna nyttjas till saval snabbare transport in av svart sjuk patient till oss, snabbare transport ut av neu-
rokirurgisk kompetens till hemortslasarett och dessutom sakrare forflyttningar av neurokirurgiskt far-
digvardade men intensivvardskravande patienter. Ur neurokirurgiskt perspektiv ar ett fungerande he-
likopterstransportsystem ytterst onskvért.”



4 Patientunderlag

Nedan foljer nagra exempel pa medicinska tillstand dar en ambulanshelikopter kan gora stor nytta och
i nagra fall ocksa aktuell statistik. Aven andra tillstand finns dar det kan vara en medicinsk vinst att
snabbt na patienten och att patienten snabbt nar ratt vardniva.

Stroke
Vid akut stroke ar det mycket tidskritiskt att nd sjukhusvard och erhalla behandling i tid.

SKLs rapport ”” Trombektomi vid Stroke, jamlik vard” 2017 betonar vikten av att patienter med stroke
ska kunna fa ett optimalt omhandertagande och optimala vardatgarder inom kortast majliga tid. Man
lyfter sérskilt fram behovet av att minimera transporttider till trombektomi.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for stroke betonas foljande:

”Halso- och sjukvarden bér genomfora behandling med intravends trombolys(propplésande behand-
ling) inom 4,5 timmar efter symtomdebut. Behandling inom 3 timmar fran symtomdebut 6kar mojlig-
heten att bli helt eller nastan helt aterstalld .

Aven hir betonades vikten av att minimera tiden till behandling b&de inom och utanfér sjukhus. For
varje minut som tiden till behandling minskas 6kar chansen att patienten blir aterstalld.

I det vetenskapliga underlaget till de nya riktlinjerna skriver Socialstyrelsen att helikopter bor anvén-
das da patient med stroke bor otillgangligt eller mer &n 72 kilometer fran sjukhus.

Bada behandlingsmetoderna anvands for patienter med stroke, vilken metod eller om bada metoderna
anvands beror pa hur symtomen ser ut men ocksa pa tid fran insjuknande och tid till m6jlig vard. Kan
trombektomi genomfdéras ger den ofta mycket goda resultat men resultatet ar alltid beroende av hur
snabbt ingreppet kan genomforas.

Det kan i vissa fall vara aktuellt att genomfora s.k. dekompressiv kirurgi d.v.s. lyfta pa skallbenet da
det blivit for hogt tryck intrakraniell. Detta gors pa US i Linkoping for patienter inom SOSR.

SKLs rapport slar fast att:

“Strokepatient som inkommit till trombolyssjukhus och dr i behov av trombektomi ska transporteras
vidare med ambulanshelikopter till ndrmaste trombektomicentrum om vagambulanstransporttiden dit
ar mer an en timme.

Strokepatient som larmas in till SOS-Alarm och insjuknat mer an tva timmars vagambulans-transport-
tid fran narmaste trombektomicentrum, ska efter sambeddmning per telefon mellan SOS-Alarm och
ambulanshelikopterléakare, flygas med ambulanshelikopter till ndrmaste trombektomicentrum om pati-
enten bedomes ha svar eller medelsvar stroke*.

* enligt TLV:s berakningsgrund for kostnadsanalysen motsvarar svar eller medelsvar stroke patienter

med NIHSS >6. NIHSS kan ej skattas per telefon utan det dr en kiinisk virdering som gors vid sambe-
domningen. ”

SKL beskriver ocksa hur det ser ut i Sverige och hérifran kan man se hur det ser ut i SOSR.



@ Trombektomicentra

Cirklarna runt varje
trombektomicentrum
motsvarar ungefar 60 min
ambulastransporttid till
sjukvardsregionens
trombetomicentrum enligt TLV.

@ Trombolyssjukhus

Sjukhus med ambulanstransporttid
inom 60 min till sin sjukvardsregions
trombektomicentrum.

(O Sjukhus med ambulanstransporttid
dver 60 min till sin sjukvardsregions
trombektomicentrum. Siffran
motsvarar uppskattad ambulans-
transporttid till sjukvardsregionens
trombektomicentrum.

Region
Norra

Uppsala-Orebro
Stockholm
Vastra

Sydbéstra

Sédra

EEONEDO®

En genomgang av de trombektomier som registrerades i Riksstroke under 2015 visar att av de 390
trombektomier som genomférdes hade 45 procent av patienterna annat hemsjukhus an det dar
trombektomin utfordes. Av dessa hemsjukhus lag 90 procent inom 60 minuters vagambulanstransport-
tid fran trombektomi-centrumet. Andelen av de behandlade som hade sitt hemsjukhus ldngre bort dn
60 minuter var saledes bara 10 procent se vitmarkerade sjukhus ovan samt diagram 1 nedan.
Genomforda trombektomier i SOSR var under 2015 endast 13 stycken (1,3 per 100 000 invénare).
Medan SKL anger att antal potentiella trombektomier for SOSR borde vara 124 stycken detta mot det
antal cerebrala infarkter som fanns registrerade i Riksstroke.

Lars Rosengren som &r ordférande for Nationella programradet for stroke, citat SR.SE 23 maj 2017,
for den som har den allvarligaste formen av stroke sa galler det att inom fem timmar* komma till ett
sjukhus dar man erbjuder trombektomi, en metod dar man mekaniskt gar in i kérlet och drar ut prop-
pen som orsakat stroke. De flesta trombektomier goérs idag vid sjukhus i Malmg, Géteborg och Stock-
holm. Om det fanns 3-4 fler ambulanshelikoptrar i Sverige skulle de flesta kunna fa behandling i tid. |
dag far 500 patienter per ar trombektomi i Sverige, enligt berakningar skulle minst 1200 patienter ha
nytta av behandlingen.

*vilket inte innebar att man kan vanta 5 timmar och att resultat d& kan bli lika bra som om man far
trombektomin gjort snabbare. Varje minut som gar innebar vavnadsforslust men éven efter 5 tim-
mar kan det finnas medicinska vinster med en trombektomi.
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DIAGRAM 1. Antal utférda trombektomier i relation till ambulanstransporttid mellan hemsjukhus
och trombektomicentrum
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Ambulanstransporttid: Ur TLV Kunskapsunderiag sk utvardering av trombektomi for behandiing av akut svér ische-

miskstroke. Del 2. Hemsjukhus: Ur Riksstroke 2015 jukhus som v&rdat patienten langst under akutskedet

Diagrammet visar tydligt att lang tid till trombektomi medfor att den inte kommer till stand. En ambu-
lanshelikopter i SOSR kan bidra till att minska tiden fran insjuknande till propplésande behandling for
de patienter som har langt till sjukhus. I de fall patienten ar i behov av trombektomi kan beslut om
detta tas av lakare ombord tillsammans med neurolog och patienten kan utan dréjsmal foras till US
Linkdping for trombektomi. Vid behov kan ocksa propplésande behandling paborjas under fard. Nar
patient har kommit till en akutmottagning och man finner behov av trombektomi eller annan neuroki-
rurgisk atgard sa kan en snabb och saker transport ske fran lokalt sjukhus till US i Linkoping med
hjélp av ambulanshelikoptern. Lika manga kvinnor som man far stroke. Medelaldern ligger pa 75 ar,
men cirka 20 procent av dem som far stroke ar under 65 ar.

Incidens
Stroke per 100 000 invanare &r i snitt 339 stycken inom SOSR

Enligt Riksstroke 2017.

Trombolyslarm

Jonkoping 198
Kalmar 120
Ostergotland 297
Totalt 577

Observera att de trombolyslarm som registreras i Riksstroke endast inkluderar de trombolyslarm dar
en slutlig strokediagnos stélldes. Registreringen i Riksstroke omfattar darfor inte de trombolyslarm
som visade sig ha en annan bakomliggande sjukdom &n stroke, eller som diagnostiserades som TIA.
Det totala antalet trombolyslarm vid sjukhusen och fran ambulans in till akutmottagning ar darfor be-
tydligt storre &n de antal som redovisas hér. Enligt Riksstroke ar det 30 — 40 % av de som initialt be-
domdes av sjukskdterska i ambulans som ridda hjérnan-larm” som inne pa sjukhus blir trombo-
lyslarm.
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Hjartinfarkt
Vid akut hjartinfarkt ar den primara behandlingen att patienten genomgar en s.k. ballongsprangning av
hjartats kranskarl (PCI, Percutan Coronar Intervention).

Om transporttiden till PCI-sjukhuset innebér att den totala tidsfordréjningen &r mindre an 90 minuter
ar primér PCI effektivare én prehospital eller hospital trombolys. Dér primar PCI inte &r tillganglig
inom 90 minuter bor prehospital trombolys goras.(Fran Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard
2008.)

I SOSR gors planerad PCI pa flera sjukhus men inte alltid akut PCI. Med ett vil fungerande samar-
bete mellan vagburen och luftburen ambulanssjukvard kan mojligheten for alla boende i SOSR att fa
PCI inom 90 minuter 6kas markant. Akut PCI genomfors idag vid Universitetssjukhuset i Linkdping,
vid lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping och vid lanssjukhuset i Kalmar. Vid akut hjartinfarkt behdver pa-
tienten snabbt komma till PCl-enheten och dessa patienter transporteras alltid som prioritet 1 till sjuk-
hus.

Det kan handa att det i samband med PCI:n uppstar behov av akut thoraxkirurgiskt ingrepp. Dessa ut-
fors i sadana fall i regel pa US i Linkdping. Det hander att man fran Kalmar skickar patienter till Lund.
Oavsett vart dessa patienter fors ar denna transport ofta tidskritisk och med behov av hdg medicinsk
kompetens.

Incidens
Akut hjartinfarkt per 100 000 invanare &r i snitt 318 stycken inom SOSR.

Med en ambulanshelikopter i syddstra sjukvardsregionen kan tiden minska fran insjuknande till PCI-
behandling for de patienter som har langt till sjukhus. Vid de tillfallen da PCI-behandling inte gar att
genomfdra eller om behandlingen inte uppnar énskad effekt kan det bli aktuellt att operera patienten
akut vid thoraxkirurgisk klinik. I dessa fall maste patienten transporteras akut till US i Linkoping.

Trauma

Traumapatienter omhéndertas efter ABCDE-konceptet — en systematisk behandling av patienten dér
tyngdpunkten ligger vid en snabb beddmning av patientens tillstand, livraddande atgarder och snabb
transport till ratt vardinstans for kirurgisk behandling (operation). Med en lakarbemannad ambulans-
helikopter kan kvaliteten ytterligare hdjas genom att snabbt fora ut narkoslékare som kan gora en kva-
lificerad bedomning, utféra nodvandiga atgarder inklusive anestesi och sedan fora patienten till ratt
vardinstans med pagaende intensivvard.

Skallskador och hjarnblédningar ar en viktig patient grupp som hanteras pa US i Linkoping. For denna
patientgrupp ar det viktigt att inte skador pa hjarnvavnad forvarras under transporten till den (ofta tids-
kritiska) atgard som kravs. For att minimera dessa risker ar det av stor vikt att sékra patientens luftvag
och med en val avvagd ventilation och dessutom sakra en god cirkulation utan att skapa ytterligare
blédning i hjarnan. Dels minskar detta hjarnsvullnad och dels sakrar det syrsattning till hjarncellerna
som darmed far chans att 6verleva. Dessa atgarder ar for att vinna tid till dess den definitiva atgarden
d v s operation pa neurokirurgen pa US Linkoping kan genomforas.

Patienter med svara skallskador bor enligt socialstyrelsens riktlinjer for traumavard transporteras di-
rekt fran olycksplatsen till traumasjukhus med tillgang till datortomografi dygnet runt samt omedelbar
tillganglighet till neurokirurgisk expertis pa traumatiska hjarnskador, inklusive monitorering och be-
handling av forhojt intrakraniellt tryck. Undantaget fran denna regel utgérs av instabila patienter dar
man inte raknar med att kunna stabilisera patienten under transport.

Studier fran USA visar att dodligheten dubbleras om patienten anlander till traumaenhet med syrebrist
och tredubblas om patienten aven har daligt blodtryck. (Brain Trauma Foundation)
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Vid olycksfall med multipla skador dar patienten t.ex. har ofri luftvdg och & medvetslos och eller blo-
der kraftigt ar det vara av stor vikt att patientens luftvag sakras redan pa olycksplats for att minska ris-
ken for bestaende hjarnskador samt begransa eller hava en pagaende blédningschock med hjalp av
blodkomponenter.

Med en ambulanshelikopter i SOSR finns likare ombord for att sékra patientens luftvag redan vid
olycksplats och vid misstanke om skallskada kan patienten foras direkt till US i LinkOping d&r neuro-
kirurgisk vard finns. Dessutom finns en utékad maojlighet att stabilisera andning och cirkulationen med
blod och olika stabiliserande ldkemedel. Denna typ av handlaggning minskar dddlighet, graden av in-
validitet och 6kar mgjligheten till ett oberoende liv.

Amputationsskador dar patienten forlorat en kroppsdel &r ocksa tidskritiska. Om det ska finnas en
mojlighet att fa kroppsdelen raddad maste patienten snabbt komma till specialistvard.

Vid olyckor i samband med dykning med lufttuber &r det ofta brattom att komma till ort med tryck-
kammare och patienterna far inte flygas pa hog héjd men med en helikopter fungerar det ofta bra.

Svart nedkylda patienter bor enligt Socialstyrelsen (Hypotermi, SoS 2003-123-6, Helge Brandstrém)
transporteras till ett sjukhus dar det finns omedelbar tillgang till hjart- och lungmaskin. Narmaste en-
het som har denna kompetens och resurs &r US i Linkdping.

I socialstyrelsens rapport "Traumavérd vid allvarlig hindelse 2015 sédger man: Det finns &ven studier
som visar att patienter som transporterats med helikopter och tillhérande forstarkt medicinsk kompe-
tens har hogre sannolikhet att éverleva an de som transporterats med vagburen ambulans.

Motsvarande erfarenhet finns ocksa rapporterad fran Danmark (2013) med farre doda efter 30 dagar
vid transport med ambulanshelikopter med lakare jamfért med vagburen ambulans. | studierna hand-
lade det om svart skadade (ISS > 15) dar jamforelse gjordes mellan rutintransport och lakarbemannad
helikopter vid transport till traumacentrum. De avgorande faktorerna var tidsvinst och tillgang till
hdgre medicinsk kompetens. Det rdrde sig om olika studietyper men det totala antalet patienter var
mycket stort, och utdver kortare transporttid och béttre utfall noterades dven farre sekundértransporter.
Studierna tydliggjorde ocksa behovet av béttre triage- och transportriktlinjer for att mer effektivt
kunna identifiera de patienter for vilka utfallet kan forvantas bli battre.

En studie fran Nederlanderna 2015 visar att av svart skadade traumapatienter kunde 5,3 fler liv raddas
per 100 uppdrag jamfort med vagambulans. De slar ocksa fast att lakarbemannad ambulanshelikopter
ar livraddande for svart skadade traumapatienter (Survival benefit of physician-staffed Helicopter
Emergency Medical Services (HEMS) assistance for severely injured patients 2015).

I utredningen “Traumaprocessen inom sydostra sjukvardsregionen, forstudierapport 2017-02-10”
(Dnr: SVN-2017-4) framgar att: En starkt begransade faktor for effektiv behandling av komplexa trau-
mafall vid Universitetssjukhuset ar de l&nga transporttider pa landsvag fran stora delar av SOSR. En
lakarbemannad ambulanshelikopter och kortare transporttider ar en férutsattning for utnyttjande av de
behandlingsvinster som uppkommer vid inréttande av ett traumacentrum pa US i Linkoping men
ocksa nodvandigt for att astadkomma behandlingsvinsterna genom att mojliggora storre patientfloden.

Man patalar dar ocksa att:

o Det idag saknas regionala riktlinjer for styrning av traumapatienter. | skrivande stund finns
dock ett pabdrjat arbete inom traumasystem SOSR tillsammans med Traumacentrum US.

e Det i SOSR finns sjukhus dit det ar mycket langa transportvagar (knappt 40 mil som langst).
Vagarna ar av varierande kvalitet och langa strackor gar genom glesbygd. Regionen saknar
organisation for helikoptertransport. Analys och beslut krévs kring fungerande transporter av
svart sjuka/skadade till US i Linkoping, dar hog medicinsk kompetens finns i transportteamen,
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och dar hansyn tas till de langa avstanden och transporttiderna. Detta ar inte minst viktigt med
tanke pa det kraftigt okade befolkningsunderlaget under semesterperioder.

e Stora synergivinster for ytterligare patientkategorier med tidskritiskt behandlingsbehov for
andra sjukdomar som t.ex. stroke finns ocksa med en lakarbemannad ambulanshelikopter.

Traumai SOSR

Enligt Transportstyrelsens statistik omkom 28 personer i trafikolyckor och 259 personer skadades
svart i sydostra sjukvardsregionen 2017. Forutom trafikolyckor ingar dven arbetsplatsolyckor och
andra olycksfall inom begreppet trauma.

Omkomna respektive svart skadade i trafikolyckor 2017. Kalla SCB

Omkomna Svart skadade

Jonkoping 11 93
Kalmar 9 69
Ostergotland 8 97
Totalt 28 259

I Jonkdpings lan transporterades, under 2017, 610 traumapatienter d v s patienter med potentiellt livs-
hotande tillstand pa vag in med ambulans prio-1, till sjukhusen i Jénkdpings lan efter sjukskéterskas
beddmning. Motsvarande siffra for Kalmar lan var 462 traumapatienter till sjukhusen i Kalmar lan,
och 430 traumapatienter till sjukhusen i Ostergétland efter sjukskoterskans beddmning.

| Ostergétland ar det US i Linkdping och Vrinnevisjukhuset i Norrkoping som tar emot traumapatien-
ter. | Kalmar lan &r det sjukhusen i Vastervik och i Kalmar och i Jonkopings lan samtliga sjukhus som
tar emot traumapatienter.

Patienter med traumascore 1SS >15 innebar mycket svara skador och i regel multipla skador, enskild
skallskada resulterar inte i sa hog score, den kan hogst vara ISS 5. Varje traumapatient som av ambu-
lanssjukvarden ar beddmd som prio 1 ar att betrakta som en patient med ett potentiellt livshotande till-
stand.

Bland annat American College of Surgeons 2012 och i ATLS riktlinjer patalar man att patienter med
ISS >15 bast tas omhand pa traumacentrum (motsvarande level 1) vilket kan motsvara US Linkoping.

Ur Swetrau (svenskt trauma register) ser vi hur manga av trauma patienter med trauma score 1SS >15
som har registrerats vid sjukhusen i SOSR. Tyvarr har registrering varit bristfallig pa olika vis éver
aren. Det man sakert kan saga ar att flera patienter inte har registrerats da de bl a kommit in utan att
passera akutmottagning.

Totalt antal ISS >15 (%) 1SS >15 (antal)
Eksjo 150 16,0 24
Jonkoping 274 17,9 49
Kalmar 155 25,8 40
Linkoping 445 12,6 56
Norrkdping 138 18,1 25
Vérnamo 62 8,1 5
Vastervik 135 59 12
Totalt 1359 211

(OBS Linkdpings siffror ar fran 2015)
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Sepsis

Sepsis (blodforgiftning) och septisk chock ar allvarliga tillstdind som har en hog mortalitet (dodlighet).
For varje timmes fordrojning med antibiotika 6kar mortaliteten med 8 procent. (Vardprogram for svar
sepsis och septisk chock, Svenska infektionslakarforeningen 2008). Tidigt given antibiotika och tidigt
malstyrd vatskebehandling ar avgérande for utgangen. | en lakarbemannad ambulanshelikopter kan
nodvéndiga prover tas och antibiotika och vatskebehandling pabdrjas. En sarskild grupp med svar in-
fektion dér studier visar signifikant sankt mortalitet och forbattrat resultat hos dem som dverlever, om
de transporteras till en neurokirurgisk klinik, &r purulenta meningiter (hjarnhinneinflammation). Dessa
patienter kan behova luftburen ambulanssjukvard for att snabbt na ratt vardinstans.

Incidens (skattad utifrdn ovan vérdprogram)
SOSR svar sepsis ca 2000 patienter och septisk chock ca 300 patienter.

PDV - pagaende dodligt vald och penetrerande vald

Detta ar tyvarr nagot som aven forekommer i Sverige och vi kommer sannolikt att behdva hantera pa-
tientfall med olika former av penetrerande vald. | dessa fall ar de initiala atgarderna ofta livsavgo-
rande och inte sallan av mer avancerat slag. Har kan kompetens vara livsavgérande men ocksa att
snabbt kunna fa de avancerade medicinska atgarder och den sjukvard som tillstandet kraver pa det
sjukhus som kan hantera den skada som patienten har.

Neonatal intensivvard, kuvos- och IVA-patienter
NEO US transportteam hade 36 uppdrag 2017 till och fran andra sjukhus inom SOSR, vagambulans
och luftburet. Ut6ver detta tillkommer uppdrag fran Norrkoping till Linképing.

Vid vard av for tidigt fodda barn eller nyfodda barn med infektioner eller hjartmissbildningar ar det
viktigt med en stabil transportmilj6. Varje omlastning utgér en storre risk for denna patientkategori
jamfort med den vuxna patienten. | flertalet fall ar transporten ocksa tidskritisk.

Vetenskapliga rapporter tyder pa att intensivvardstransporter utférda av personal med sérskild utbild-
ning i barnintensivvard sker med farre antal incidenter jamfort med icke specialiserad personal.

SKL kartlaggning av svensk neonatalvard, EXPRESS studien visar att extremt for tidigt fodda barn
som foddes pa regionsklinik uppvisade vésentligt hogre 6verlevnad an barn som fods pa andra sjukhus
(74 % respektive 56 %) nagot som legat till grund for Socialstyrelsens rekommendation att koncen-
trera varden av dessa barn till regionsjukhusen. Transporter av svart sjuka och skora barn ar ofta risk-
fyllda och stéller stora krav pa kompetens, utrustning och transportlogistik. VGR uppskattar att 30- 50
barn per ar kommer att flygas i kuvos med VGR helikopter for att spara tid.

PETS-team (Pediatric Emergency Transport Service) vid Astrid Lindgrens barnsjukhus KS utférde 52
transporter i SOSR under 2017. Dessa genomfordes med vagambulans, ambulansflyg och ambulans-
helikopter.

Pa US i Linkoping finns intentionen for att ha en beredskap dygnet runt, med eget transportteam mot-
svarande PETS. De ser stora fordelar med att SOSR har en egen ambulanshelikopter som komplement
till vdgambulans och ambulansflygplan.

Awven vuxna intensivvardspatienter kan ibland behova forflyttas till annan intensivvard for olika atgar-
der. Vid dessa transporter ar det ocksa viktigt att minimera omlastningar och att bibehalla hog vard-
niva under transporten. Det &r i regel nddvandigt att lakare foljer med dessa patienter under transport
for att kunna méta de behov av sjukvard som finns eller uppstar hos intensivvardspatienten. En inten-
sivvardspatient behover kontinuerligt avancerad vard med ett sjukhus alla resurser, darfor ar det av
stor vikt att transporten genomfors snabbast mojligt. Detta styrks av internationella guidelines.
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Organ och persontransporter

Specialister vid US i Linkoping t.ex. neurokirurg, thoraxkirurg och neonatalog kan vid akuta tillfallen

transporteras till lokala sjukhus i hela sydostra sjukvardsregionen dar en svart sjuk patient vardas. Spe-
cialistlakaren kan pabdrja behandling vid sjukhus dar patienten befinner sig, for att sedan flyga till US
i Linkoping for specialistvard. I dag transporteras specialistldkare med ambulans eller raddningstjanst

till andra sjukhus vilket gor att tiden till sjukhus framforallt i andra l&n ar avsevart langre.

Organ och personer kan transporteras med helikopter till transplantationssjukhus (Lund och Géteborg)
nar tiden ar en kritisk faktor. ldag transporteras manga av dessa med flygplan. Nattetid har de flesta
flygplatser stangt vilket leder till svarigheter att landa och starta vid akuta flygtransporter.

Kris- och katastrofperspektiv

Arbetet med civilt forsvar har paborjats under 2018 inom alla landsting och regioner och hur sjukvar-
dens behov kommer att se ut ar annu inte klart, men en bedémning ar att behov av snabba transporter
och medicinsk kompetens i ett skadeomrade kommer att oka.

Sjukvardsgrupp kan transporteras ut vid storre olyckor och bista i arbetet med prioritering/sortering
samt behandling av skadade.

Pa kort tid kan helikoptern na anda fram till skadeplats i olandig terrang eller dar vagforbindelserna &r
avskurna. Den kan bidra till att ledningsfunktioner kan fa en god éverblick aven da skadeplatsen har
stor geografisk utbredning.

4.1 Hogspecialiserad vard och framtida nivastrukturering

Universitetssjukhuset i Linkdping har ett ansvar for att bedriva hogspecialiserad vard for innevanare i
SOSR. Detta galler bade akut och planerad vard. Nedan beskrivs négra exempel pa hogspecialiserad
vard dar transporter maste ske mellan sjukhus och dar ambulanshelikopter ofta motsvarar behovet for
patienten.

BRIVA Hand- och plastikkliniken US

Brannskadeenheten vid US i Link6ping har riksintag for brannskadevard. Patienter transporteras akut

till BRIVA fran hela Sverige och Norden med flygplan, helikopter och vagambulans. Under 2017 var-
dade BRIVA US 122 brannskadepatienter inom slutenvard. Fran Region Jonkdpings lan kom 10 pati-

enter akut, Landstinget i Kalmar lan 11 patienter och Ostergotland 28 patienter.

Thorax-kéarlkliniken US
Under 2017 vardade Thorax-karlkliniken 249 patienter i slutenvarden som lades in akut. Férdelningen
var 178 fran Osterg6tland, 41 fran Jonkoping och 26 fran Kalmar.

Neurokirurgiska kliniken US

Neurokirurgiska kliniken hade 2017 total 528 patienter som inkom akut. Fran Kalmar lan transportera-
des 102 patienter, fran J6nkopings 1an 130 och inom Ostergétland 271. Tyvérr finns ingen statistik hur
manga av de akuta fallen som var urakuta och dar patienten transporterades direkt till operation.

Neonatal-1VA H.K.H. Kronprinsessan Viktorias barn- och ungdomssjukhus US

Neonatal-IVA US vardade 2017, 183 barn totalt. 152 fran Ostergétland, 9 barn fran Jonképings lan
och 19 barn fran Kalmar lan. I manga fall transporteras mamman till US innan de prematura barnen
fods. Ett antal barn transporteras arligen till Lund och Stockholm for specialistvard. Till Lund och
Stockholm anvands i dagslaget ambulansflyg eller ambulanshelikopter fran Uppsala for transporten.
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4.2 Medicinsk nytta

Den medicinska utvecklingen leder till att flera olika tidskritiska behandlingsmetoder infors, bl.a.
inom hjartsjukvard och stroke. Koncentrationen av hogspecialiserad vard bedoms 6ka behovet av am-
bulanstransporter mellan vardenheter regionalt och nationellt. Dessa transporter maste ske med hog
medicinsk sakerhet och utan fordréjning. Detta bedoms leda till en 6kad anvandning av saval helikopt-
rar som flygplan.

| hdlso- och sjukvardslagen star bl.a. att "M&let med hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen”. Beroende pa var man bor har man olika l&nga avstéand till de lo-
kala sjukhusen men framfor allt till den hogspecialiserade varden i Linkoping och dvriga landet. En
ambulanshelikopter kan minska tiden till specialistvard for medborgarna, vilket leder till en vard pa
mer lika villkor vid tidskritiska sjukdomstillstand.

Det finns flera vetenskapliga artiklar som pekar pa béttre 6verlevnad och mindre bestdende men vid
omhandertagande med ambulanshelikopter med hdg medicinsk kompetens jamfért med vagambulans.
Bland annat lyfter ”Vérd pa vingar” fram: I Norge har tre stora undersokningar visat att 2—-12 pro-
cent av uppdragen med lakarbemannad ambulanshelikopter var livraddande i forhallande till om man
anvant vanligt vagambulanssystem. Avgorande faktorer var kompetens och tid. Manga av de som rad-
dades var unga manniskor.”

I en nyligen publicerad artikel i Lékartidningen ”Prehospital blodtransfusion dr en sdker behandling”
erfarenheter fran ambulanshelikoptern i Vastra Gotalandsregionen, (Lakartidningen #40 s1576-1579)
diskuteras fordelen av att tidigt kunna behandla patienter med korrekta blodtransfusioner vid stor blgd-
ning och att det ar avgdrande for 6verlevnad. Man konstaterar att det &r en saker och fullt genomférbar
behandlingsmetod i Sverige. Det ar annu ett litet material varfoér man inte vill dra nagra generali-
serande slutsatser. De har i 2,5 % av alla uppdrag givit blodprodukter, av dessa var ca 70 % trauma
men det fanns aven obstetriska blédningar samt aortaaneurysm. De fall som varit aktuella har bedémts
ha livshotande tillstand. Overlevnad vid ankomst till sjukhus var 79 % och 30 dagars 6verlevnad var
45 % - vilket sannolikt vél speglar att det var en mycket allvarligt skadad/sjuk patientgrupp. Det be-
hovs ytterligare forskning for att kunna fa evidens for hur blod ska ges pa en olycksplats och under
den kritiska farden in till sjukhuset.

I SKLs rapport ” Trombektomi vid Stroke, jamlik vard” 2017 fors ett resonemang kring patienter i be-
hov av trombektomi. Man patalar att trombektomi ar viktigt att genomfora varje gang det finns indi-
kation och dven om det i sig ar en kostnad sa blir det en samhallsekonomisk besparing. Kostnaderna
fordelar sig olika mellan kommuner och landsting, inférande av trombektomi 6kar sjukhuskostnaden
med 97 000 kronor, medan kommunernas kostnader minskar med 420 000 kronor per behandling.
Man séger ocksé: “Ett inférande av en nationellt standardiserad ambulanshelikopterverksamhet for
transport vid akut stroke skulle 6ka andelen som hinner till behandling och som far behandling tidigt i
forloppet. TLV konkluderar att den samhéllsekonomiska vinsten av ett inforande ar betydande. Det
saknas data for att berékna hur stor andel av det nuvarande behandlingsgapet pa 800 trombektomier
som beror pa for 1ang transportstracka, jamfort med bristande organisation av vardkedjan och patien-
tens drojsmal. Hypotetiskt, om halften av de 400 potentiella trombektomier som av transporttidsskal
inte kunde genomféras under 2015 (se ovan)* kunde fullféljas, sa skulle det innebéra en samhallseko-
nomisk besparing pa 80 miljoner kronor.”

*) hanvisar till hela rapporten ” Trombektomi vid Stroke, jadmlik vard”
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Simulering
For att konkretisera vad som gor att en patient battre kan rdddas med en ambulanshelikopter jamfort
med vagambulans genomférde vi en simulering. Se bilaga 1

Det vi tydligt sag var att de patienter som vi anvande for simuleringen hade en god éverlevnadschans
om ambulanshelikopter anvandes. Detta bade ur tidsaspekt men ocksa for att ratt atgard kunde utforas
direkt vid ankomst och beslut om optimal destination kunde tas. Daremot fanns risk for dod hos flera
nar vagburen ambulans anvandes.

Vid négra fall kunde vagburen ambulans na patienten fore helikoptern och darmed pabdrja atgarder
som kunde innebaéra att patienten kunde klara sig fram till dess hogre medicinsk kompetens kom fram.

4.2.1  Medicinsk nytta mervarde

Det som &r mervarde med en ambulanshelikopter férutom snabbheten &r som lyfts fram den hdgre me-
dicinska kompetensen. Det innebér att en sérskilt utbildad anestesiolog och en akutmedicinskt utbildad
sjukskoterska ger den vard som ar nodvandig for patienten vid ankomst, fattar beslut om vilken desti-
nation som ar lamplig och ger den vard som kravs pa vag till destinationen.

De atgarder som det kan handla om &r bland andra;

- att sakra en luftvag pa fr a medvetslosa, medvetandesankta patienter och patienter med svara skador
och smartor. Det innebér i regel att patienten maste sdvas och intuberas, vilket &r en avancerad atgard
aven inne pa ett sjukhus pa en traumapatient eller en akut sjuk patient. Avseende intubation har en stor
metaanalys publicerad i Critical Care och farska data fran vara skandinaviska grannlander visat pa for-
delarna av anestesilékare i samband med avancerad luftvégshantering.

- att ventilera en patient sa att syresattning och koldioxidelimination halls optimal.
- att lagga ett thoraxdran pa en patient med en ventilpneumothorax.

- att ge en balanserad vatsketerapi, for en trauma patient ar det viktigt att inte 6verkompensera med
vatska da det medfor samre resultat bl a p g a 6kad blodning. Men vid skallskada &nda uppratthalla ett
sa gott blodtryck sa att genomblddningen till hjarnan sakerstélls.

- att vid stora blédningar ge blod och plasma — dven héar balanserat.
- att bedoma cirkulationen med hjalp av ultraljud.

- att kunna utfora vissa livraddande procedurer sa som koniotomi (konstgjord luftvég), thorakotomi
(6ppna thorax for att evakuera ev tamponad och utféra manuell hjartkompression).

- att genomfora samtliga atgarder som en vagburen ambulans kan t ex ta och skicka ett EKG, stabili-
sera frakturer ge smértlindring mm.

Ovanstaende atgarder kan behovas for traumapatienter men till vissa delar for alla typer av sjukfall.
Vid alla tidskritiska tillstand ar det naturligt en oerhord vinst och i vissa fall en nodvandighet for 6ver-
levnad att direkt foras till det sjukhus som kan atgarda och behandla patientens tillstand i stallet for att
forst komma till narmaste akutmottagning och sedan flyttas till rétt vardniva.

Bade lakare och sjukskoterskor behovs prehospitalt och utgor ett gott och, inom resten av akutsjukvar-
den, ocksa vélbeprévat komplement till varandra. Kompetens och utbildning skiljer sig avsevart mel-
lan yrkesgrupperna, vilket ocksa aterspeglar sig i de diagnostiska och terapeutiska interventionerna re-
spektive yrkesgrupp kan utfora. Prehospital akutsjukvard handlar dock till stor del om teamarbete och
med bade prehospitala lakare, sjukskdterskor och ambulanssjukvardare inom ambulanssjukvarden kan
vi erbjuda de svarast skadade patienterna adekvata kompletta vardteam.
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4.2.2 Medicinsk nytta, erfarenheter fran ambulanshelikopterverksamheter

Det ar svart att fa etikprévningsnamndens godkannande (delayed consent pa medvetslosa patienter) for
randomiserad studie som jamfor konventionell ambulanssjukvard med luftburen prehospital intensiv-
vard.

Men Dalarnas helikopterlékare kan &nda beréatta (ur ett icke vetenskapligt perspektiv) om flera fall dar
patienterna sannolikt inte hade 6verlevt om det inte hade varit for ambulanshelikoptern. Mikael Geller-
fors (som &r informationsgivare) har som exempel under senaste aret vardat 3 barn som med stor san-
nolikhet inte hade dverlevt om det inte vore for den ldkarbemannade ambulanshelikoptern. Oklart om
samtliga 8 helikopterlékare i Dalarna har samma erfarenhet, men de bor ha haft ungefar samma erfa-
renhet enligt Gellerfors. Han bedomer ocksa att det ar betydligt fler vuxna som har raddats. Han pata-
lar ocksa att det ar de svarast skadade/sjuka som nu far en betydligt snabbare hjalp an tidigare och att
medelaldern &r forhallandevis lag, 46 ar.

HEMS Dalarna - NACA 2017

65,7% > NACA 4
61,7% NACA 4-6
27,9 % > NACA 5
24,5 % NACA 5-6

Jamforelse Norge — Sammantaget ar patienterna som omhéndertas av Dalarnas ambulanshelikopter
svarare skadade/sjuka (61,7% NACA 4-6) jamfort med genomsnittet for de norska ambulanshelikopt-
rarna/RH (59% NACA 4-6 ). Utifran forhallandevis oselekterade 1525 ambulanshelikopterlarm fran
SOS ar 2017 utforde saledes helikopterldkaren mycket bra komplexa medicinska beslut utan att vare
sig under eller éver triagera (<10% NACA 1-2) larmen.

HEMS Dalarna - Patientkarakteristika 2017

Alder 46 &r (medianvarde)

Andel man 66,4 % (en hog andel man pa alla ambulanshelikoptrar i varlden pga mycket trauma och
hjartstopp dar man ar dverrepresenterade)

Orsak - Trauma 40 %
- Brostsmarta/hjartinf. 11,4 %
- Hjértstopp 10,9%
- Andningsproblem 7,7%
- Stroke 5,9%
- Oklar medvetsloshet 5,4%

Bedomningsskalan NACA (National Advisory Committee on Aeronautics) dar O star for ingen sjuk-
dom eller skada och 7 star for dod. 6 = aterupplivning eller manifest svikt av vitala funktioner, 5=
livshotande tillstand.

Varmlands medicinskt ansvariga helikopterlakare Fredrik Helliksson patalar ocksa svarigheten att bed-
riva vetenskapliga studier. Att bevisa att ambulanshelikoptern gor nytta ar svart patalar han, bla sa
skiljer NACA score vilket sannolikt till del beror pa manuella inmatningar och individers olika be-
domningar. De har strax under 10 % NACA 7, 10% NACA 6 och 10% NACA 5. Den stora patient-
gruppen den anger & NACA 4 ca 25% och NACA 3 35%.

Just nu pagar en studie kring avancerad luftvagshantering men den studien ar inte klar &n.
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Fredrik Hellikson vill dock betona nagra aspekter pa deras arbete;

VAtt vi gor nytta dr sjdlvklart for oss som arbetar med det. Att fora det i bevis dr svdarare. Men alla
har vi var och en ett antal fall dar vi vet att utgdngen hade varit betydligt samre utan tillgang till den
prehospitala intensivvard vi kan erbjuda. Det handlar inte endast om krass mortalitet utan jag ar
overtygad om att vi genom att tidigare kunna starka upp vitalfunktioner aven kunna paverka vardfor-
loppet och eventuella sequele. Naturligtvis har vi ibland aven tydligt kunna mota bort déden hos saval
ung som gammal.”

samt;

“Férutom det faktum att intensivvdrd kan startas direkt hos patienten sd finns ju méjligheten att ta pa-
tienten direkt till ratt vardniva, dvs till ratt sjukhus. Framforallt for traumapatienteter ar det ju val vi-
sat att det finns tydliga fordelar att hamna pa ratt enhet direkt. For att illustrera detta utifran ett
Varmlandskt perspektiv sa har vi flugit patient till Orebro vid 18 tillfallen, till Oslo vid sex tillfallen,
till Uppsala ett tillfiille och Ostra sjukhuset ett tillfille.”

I tillagg till artikeln om att det ar sékert att ge blod i en ambulanshelikopter i lakartidningen beréttar
Per Arnell, Verksamhetschef Ambulanshelikoptern i Vistra Gotalandsregionen att de nu ser att ”av de
traumatiska hjartstopp som fatt blod prehospitalt har enligt de sista siffrorna > 40% fitt ROSC”. (Re-
turn of spontaneous circulation) d v s de har fatt igang hjartverksamhet och fatt en fungerande cirkulat-
ion hos patienten.

Verksamhetssiffror for ambulanshelikoptern i Véstra Gotalandsregion visar foljande siffror for olika
atgarder vid primaruppdrag under de 3 senaste aren: (snabbréknade fran skarm)

352 avancerade luftvdgsinterventioner

371 svara venvéagar (dar ambulanspersonalen misslyckats)

44 CVK

74 venvégar i v jug ext och v fem (speciell kérlaccess)

72 artarnalar

86 thoracostomier eller drén (avlastar blod eller luft i lungsack)

23 thoracocenteser (tommer blod fran lungséck)

45 patienter har transfunderats med E-konc (réda blodkroppar)

50 patienter har transfunderats med plasma

ca 320 ultraljudsundersokningar har utforts (pa hjartat och i buken?, bedomning av optimal vétske och
blodtillforsel)

800 fall av avancerad ldkemedelsordination (Overstigande ambulansdelegeringar)

275 fall av avancerad smértlindring

ca 1000 fall av signifikant tidsvinst (trauma, PCI eller cerebral trombolys)

Medel NACA ar 4,0 med 66 % av patienterna i intervallet 4-6

Hur manga uppdrag som bedémts som direkt livraddande ar ocksa registrerat men detta kunde tas
fram just nu. De kan aterkomma.

De har under tidsperioden haft ca 500 sekundar uppdrag, ofta hoggradigt instabila patienter med
samma vardniva som sjukhuset kan erbjuda (specialutbildad lakare) och i den absoluta majoriteten av
fallen fran lagre till hogre vardniva. Antalet forfragningar om sekundartransporter uppgar under 3-ars
perioden till ca 750 st, men pga samtidighetskonflikter, vader och annat genomférdes ca 500.

De patalar ocksa att forutom en obruten intensivvardskedja att denna transportform mycket vasentligt
avlastar personalen pa lans och lansdelssjukhus. Ambulanshelikoptern tar ett "dorr till dérr ansvar
utan att ytterligare resurser behéver mobiliseras pa respektive sjukhus for att transporten till ex univer-
sitetssjukhuset skall kunna ske med adekvat kompetens och htg medicinsk kvalitet.
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4.2.3 Medicinsk nytta, snabbheten

For en jamlik vard kravs ocksa att varje patient kan fa tillgang till den vard som behdvs i rétt tid.
Sjélvklart spelar geografiska forutsattningar en stor roll i detta, men &ven végars beskaffenhet mm.
Med en ambulanshelikopter minskas dessa skillnader till viss del, nedan visas exempel pa tider till pa-
tient och till US Linkdping med ambulanshelikopter respektive med vagambulans. Naturligtvis spelar
det roll for varje enskild patient var patienten befinner sig i férhallande till var helikoptern star. Har
har vi inga ansprak pa att foresla en sddan bas men vill med dessa tider 4nda askadliggora hur patienter
snabbt kan nas med en ambulanshelikopter.

Vastra Gétaland har (som SOSR) en stor yta att tdcka med sin helikopter och har dé ett gott samarbete
med de vagburna ambulanserna. De kan i vissa lagen, fr a da handelsen ar langt fran helikopterbasen,
paborja den behandling de kan ge och invénta helikoptern och i andra situationer kan de mota helikop-
tern med sin patient for 6verlamning, nar det ar lampligt. Darmed far dven dessa patienter nytta av am-
bulanshelikopterns fordelar.
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Tabell nedan beskriver tid for en ambulanshelikopter placerad (i detta exempel) i Kisa att na en patient

som befinner sig i foljande orter. (Priméruppdrag)

Eksjo
Jonkdping
Kalmar
Linkdping
Norrkdping
Oskarshamn
Vérnamo
Vastervik
Arkdsund
Broaryd (Gisla-
Byle (Fin-
Gislaved
Harstena
Hasseld (Vas-
Motala
Mullsj6
Monsteras
Nassjo
Tjallmo
Torsas
Vimmerby
Visingso
Olands norra
Olands sodra

Antal kilo- Flygtid
meter (antal mi-
nuter)

52 12
90 20
154 34
47 10
74 16
94 21
130 29
65 14
94 21
198 45
115 26
147 33
86 19
67 15
70 16
105 23
117 26
67 15
81 18
177 39
40 9
77 17
112 25
199 45

Kélla: Google Map

Tabell nedan beskriver tid pa véag for sekundartransport till US Linképing med ambulans respektive

ambulanshelikopter.

Vagambu-  Helikopter

Antal kilo- lans flygtid

meter tid (tt:mm) (min.)

Eksjo 121 1:21 20
Jonkoping 131 1:11 25
Kalmar 228 2:32 44
Norrkdping 44 0:30 9
Oskarshamn 164 1:53 30
Vérnamo 200 1:49 36
Vastervik 106 1:18 21

Kaélla: eniro.se
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4.3 Antal uppdrag

Inom syddstra sjukvardsregionen finns c:a 1 062 000 invanare. Som jamforelse finns det 1 600 000
personer i Véstra Gotalandsregionen och helikoptern som ar placerad i Goteborg har cirka 2200 larm
per ar (SKL 2012). Omraknat till befolkning i syddstra sjukvardsregionen cirka 1400 larm per ar.
Denna berikning stimmer vél overens med utredningen ”Vard pé vingar” berdkning med 1,4 larm per
1000 invanare nationellt (SKL 2012).

Av dessa 1400 larm berdknas ca 1/3 vara sekundartransporter och ca 2/3 primdrtransporter. Det &r ut-
larmningskriterierna som kommer att styra hur stort antalet priméartransporter blir inom regionen. Vil-
ket som &r den optimala férdelningen, mot medicinsk nytta, av primér- och sekundartransporter beho-
ver vidare analyseras.

Primaruppdrag sker direkt till en skadad eller sjuk patient. De kan i sin tur ha olika prioriteringsgra-
der. Prio 1 innebér akuta livshotande symptom. Prio 2 innebar akuta men inte livshotande symptom,
medan prio 3 ar Gvriga uppdrag med vard- eller vervakningsbehov dar rimlig vantetid inte bedéms
paverka en patients tillstand. En ambulanshelikopter anvands i regel enbart for prio 1 uppdrag.

Sekundaruppdragen avser transporter av patienter, organ eller personal mellan sjukhus. Vid sekundér-
uppdrag kan bade helikopter och flygplan anvandas. Sadana transporter kan vara saval akuta som icke-
akuta. Uppdragen kan ocksa genomforas med eller utan intensivvard. Vanliga diagnoser hos intensiv-
vardspatienter & multitrauma, akut hjartinfarkt, brannskada, skallskada och instabil kranskarlssjuk-
dom.
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5 Halsoekonomi

I saval Sverige som i andra lander dar ambulanshelikopterdrift har introducerats som ett komplement
till befintlig ambulanssjukvard, har ansatser tagits till att (huvudsakligen) estimera dess kostnadseffek-
tivitet vid prehospitalt omhandertagande av traumapatienter. Den relativt htga patientnytta som en am-
bulanshelikopter uppskattas kunna tillféra befintlig ambulanssjukvard i omhandertagande av patienter
med akut, livshotande tillstand varierar mellan nationer och olika regioner; en ambulanshelikopters
tackningsomrade och uppdragsbeskrivning profileras darmed av unikt sammansatta forutsattningar av-
seende, men inte uteslutande, demografi, ekonomi, epidemiologi, geografi, halso- och sjukvardssy-
stem, infrastruktur, miljo och socioekonomi. Halsoekonomiska utvarderingar av ambulanshelikopter-
verksamhet underbyggs analys av platsspecifikt radande foérhallanden och forutsattningar. Se bilaga 2,
Halsoekonomi.
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6 Slutsatser

Ur ett patientperspektiv visar utredningen att en ambulanshelikopter i SOSR sannolikt skapar ett mer-
varde och jamlik vard for medborgare vilket kan gora stor skillnad for liv och halsa. En ambulansheli-
kopter, med hog medicinsk kompetens ar en bra resurs ur ett patientsakerhetsperspektiv vilket beror pa
snabbheten ut till patienten, pa att hog medicinsk kompetens omedelbart kan vidta nddvandiga atgar-
der och fatta beslut om optimal vardniva samt att patienten snabbt kan foras till ratt vardniva. Tidigare
nationella utredningar patalar behovet av ett nationellt heltdckande ambulanshelikoptersystem och en
nationell samordning kring uppdragen. | dagslaget ar det oklart om eller nér ett nationellt direktiv
kommer kring ambulanshelikoptrar och deras placeringar varfor behovet i SOSR behéver tillgodoses.

Utvecklingen som pagar inom den hdgspecialiserade varden och som kréaver snabba insatser bidrar till
att patienter snabbt behover transporteras till ratt vardniva. Detta utfors i dag av vdgambulanser inom
SOSR. Den infrastruktur; daliga végar, l&nga avstand o s v, som finns inom SOSR bidrar till att det tar
lang tid med vagambulanser. Vid langa avstand och tidskritiska behandlingar som kraver snabba trans-
porter kan ambulanshelikopter vara en bra 16sning. En ambulanshelikopterverksamhet tacker behovet
av primaruppdrag med landning pa olika platser inklusive olandig terrang, men ocksa sekundara upp-
drag med intensivvardsmojlighet, inklusive kuvosverksamhet, organtransporter o s v.

Det har i arbetet med denna rapport presenterats for utredningsgruppen hur SOSR kan g vidare med
planering for en ambulanshelikopter.



Forklaring av en del forkortningar

ATLS
KMC
HSN
RSL
SKL
SVN
SOSR
TLV

us

Advanced Trauma Life Support

Katastrofmedicinskt centrum

Halso- och sjukvardsnamnden
Regionsjukvardsledningen

Sveriges kommuner och landsting
Samverkansnamnden (i sydostra sjukvardsregionen)
Sydostra sjukvardsregionen

Tandvard- och lakemedelsverket

Universitetssjukhus
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Bilaga 1 Ambulanshelikopter — Simulering av ETS.
Bilaga 2 Ambulanshelikopter — Halsoekonomi
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Region %
Jonkodpings lan Landshnget Ostergotland

i Kalmar lan
Bilaga 1

Simulering av ETS

Kort rapport fran simulering av konkret patient utfall vid vagburen tranport jamfoért med ambulansheli-
kopter med bas antinggen i Linkdping eller i EKsjo.

For att konkretisera vad som gor att en patient battre kan rdddas med en ambulanshelikopter jamfort med vdgam-
bulans genomférde vi en simulering.

Simuleringen genomfordes pad KMC med hjélp av ETS® Emergency train system. Det ar ett validerat system for
hur det gar for enskilda patienter beroende pa vilka atgarder som genomfors och nar. Har ratt atgarder kunnat ge-
nomfdras i ratt tid mot patientens behov kan man se hur utfallet for patienten skulle ha kunnat bli.

| ETS finns begreppet undvikbar déd, det innebaér att patienten har en livshotande skada men om rétt atgard ge-
nomfdrs inom en viss tid finns det goda chanser att radda patienten till fortsatt liv och ofta utan bestaende men.
Begreppet undvikbar ddd &r viktigt i utvarderingen av ETS patienter. Det innebdr att t ex. blir en patient, med en
definierad skada, inte intuberad inom en viss tid dr sannolikheten stor att den patienten hade avlidit. Blir daremot
patienten intuberad inom tiden sé& ar sannolikheten hog for att den skulle klara sig. Mao det gér att undvika dods-
fall pa en sadan typpatient nar adekvat atgard utfors i ratt tid.

P& vara patienter som vi anvande for simuleringen hade de flesta en god Gverlevnadschans om de tagits omhand
av ambulanshelikoptern. Detta bade ur tidsaspekt men ocksa for att ratt atgard kan utforas direkt vid ankomst.
Daremot fanns risk for dod hos de flesta vid vagburen ambulans.

Vid nagra fall kunde vagburen ambulans na patienten forst och pabdrja vissa atgarder som kan innebéara att patien-
ten kan klara sig fram till dess ratt atgard kan utforas.

Den hastighet som vi utgick ifran pa Helikoptern var 240km/h, for vagambulans var det tillaten hastighet men
med optimal framkomst. (Nu vet vi att ambulanshelikopter i regel har 270 km/h som hastighet.)

Utlarming + arbete pa skadeplats ar ej medraknat vad géller vag ar tid tagen fran vagbeskrivning med befintliga
hastighetsbegrénsningar. Helikopterns 10 minuters anspanningstid ar medréknad.

Obs att vi inte anvant ndgon styrning mot hur ofta olika trauman intraffar eller var. Vi har inte heller gjort nagot
urval utifran befolkningstathet.

Detta ska ses som exempel pa hur det kan se olika ut for enskilda patienter.

Sammanfattning av patient fall behov och geografiska platser:

De tillstand ETS patienterna hade var:

1. patient som varit utsatt for hart slag mot huvudet med delvis obstruerad luftvag och andning, kraftigt medvetan-
desénkt, dessutom fanns en sarskada som blédde pa ena foten. (frontallobskontusion)

2. patient som hade en skallskada med rejalt sar i pannan med delvis obstruerad luftvag och medvetslds (intra-
raniell blédning och hjérnsvullnad)

3. patient som fatt blixtrande svar huvudvirk pa arbetsplatsen och sjunkit kraftigt i medvetande och i och med det
fatt en delvis obstruerad luftvag (subarachnoidalblodning)

4. patient med en 6ppen bukskada, synliga tarmar och med kraftigt paverkad cirkulation/chock.

De étgarder som dessa patienter behdvde for att inte riskera sk undvikbar dod var:

1. sdkrande av luftvdgen (intubering) och ventilering for att syrsétta patienten och védra ut koldioxiden. Detta kan
genomforas dar patienten befinner sig, men det kravs i regel att en specialistlékare finns pa platsen.

2. blodning i hjarnan som maste tdmmas ut innan hjarnan skadas permanent. Det kréver att patienten opereras och
det sker sékrast pa neuro-operation pa US LinkGping. Man kan genom vissa atgarder motverka hjarnsvullnad och
hjarncellers dod genom att sékra en luftvag(intubation se ovan) och ge patienten en god ventilation, ibland kan yt-
terligare lakemedel ges, men dessa atgérder hjalper bara en kort tid fra om en blodning pagar.

3. som patient nr 2.

4. det pagaende eller begynnande chocktillstindet som patienten har maste hejdas och patienten maste komma till
operation. Hér kan olika kompetenser behdvas men ”vér patient” hade en komplicerad skada som behdvde hog
specialiserad vard inklusive operation. Att hejda chocktillstdndet kan till viss del goras med enbart vatska men att
balansera denna tillforsel korrekt ar avancerat. Patienten skulle ocksa kunna fa blod och plasma vilket brukar kra-
vas for stabilisering. Dessutom kan patienten forberedas for operation med bland annat bra vendsa infarter pa vag.
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De orter som vi simulerade att ovan beskrivna patientfall intréffade var :

pat 1 Rorvik i Jonkopings lan, Boda pé norr Oland i Kalmar 1an samt i Godegard i Ostergétlands lan.
pat 2 Visingso i Jonkopings l4n, Kristdala i Kalmar 1an samt Harstena i Ostergétlands skargard.

pat 3 Mullsjo i Jonkdpings 14n, Torsés i Kalmar 1an, samt Osterbymo i Ostergétlands lan.

pat 4 Gnosjo i Jonkdpings lan, Blomstermala i Kalmar 14n samt Kolméarden i Ostergotlands lan.

Vi hade hjalp av ETS® forvaltningen pd KMC, Region Ostergotland.

Patient 1

Lying down
A - Obstruction
B-RR 8
Lying down C-PRE0CRT<2
Guet D - AVPU GCS=9
anotic -
Bloodyon left arm ' D - PERL sluggish x 2

E - Laceration left arm




41 EMERGENCY DEPARTMENT

Female ca 20 years unidentified

Unknown.

Finding / Intervention

Airway: Obstruction / Intubation

Breathing: RR 8 Breath sounds normal
Sp02 89% / Intubation

Circulation: HR 80 BP 110/65 Temp 36,0
CRT<2 Severe bleeding left wrist. Heart sounds

normal / IV fluid, Suturing

Disability: GCS=9 PERL sluggish x 2/size nor-
mal Not moving extremities x 4
Exposure: / To ICU
CT/X-ray: CT Frontal contusions /

a) Trauma i Rorvik /J6nkopingslan

CT/X-ray: 20 min

3 (16)

SURGERY DEPARTMENT

POST OP

ICU

Time:

Ventilator

Time: 7 days

Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | undvikbar
dod morbiditet
Intubation | Vag amb Fran Savsjo | Rorvik - Varnamo -
inom 30 Varnamo | US Linko-
min ping
NIVA 30 min 44 min 1tim 58 Fri luftvag | Ja Ja
inom 3 (44km) min e 30 min
tim men in-
tubation
efter 1
timo 14
min tidig-
ast
Amb heli- | Eksjo Rorvik — Intubation | Nej Nej,
kopter + 10 min US Linko- inom30
ping min
15 min 30 min pa Niva
inomcal
timme
Link6ping Rorvik — Ejintubi | Ja/nej Nej
+ 10 min US Linko- tid, men
ping ev fri luft-
vag av
amb
40 min 30 min pa Niva
inom en
dryg

timme
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b) Boda Norra Oland

Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Vdg amb Fran Borg- | Boda - Kalmar - US
inom 30 holm Kalmar Linkdping
min
NIVA 45 min 1tim 13 2tim43 Fri luftvag | Ja Ja
inom 3 (55,9 km) min min tidigast
tim (93,2 km) efter 45
min
Amb heli- | Eksjo Boda — Intubation | Nej Nej,
kopter + 10 min \ US Linko- inom 25
ping min
15 min 30 min pa Niva
inomcal
timme
Link6ping Boda — Ejintubi | Ja/nej Nej
+10 min \ US Linkd- | tid, men
ping ev fri luft- | *
vag av
amb
35 min 30 min pa Niva
inom en
dryg
timme

e  Om pat har klarat luftvag och ar vid liv och intuberas efter 45 min — god prognos annars risk
for dod




c) Godegard Ostergdtland
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Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Vdg amb Fran Godegard | Godegard -
inom 30 Motala —US Lin- | US Linko-
min koping ping
NIVA 25 min 52 min 52 min Fri luftvag | Ja Ja
inom 3 (30,8 km) (65,3 km) | (65,3 km) avamb
tim *
Amb heli- | Eksjo Godegard — | Intubation | (Ja Nej,
kopter +10 min \ US Linko- inom 35 kanske)
ping min Nej **

25 min 10 min pa Niva
inomcal
timme

Linkoping Godegard — | Intubation | Nej Nej

+ 10 min US Linko- inom 20

ping min

10 min 30 min pa Niva
inom en
timme

*Har kan ev intubation inhamtas pa LiM 25 min fran Godegard till LiM om fri luftvag kan hallas till LiM. Men
dverskriden tid med med ca 50 min
** Har kan ambulans komma forst och hjélpa patienten med fri luftvag tills hkpt ar pa plats = Pat kan klara sig
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Patient 2

Lying down
A - Obstruction
B-RER &
C-PR 80 CRT=2
D - AVPU GCS=7
D - PERL sluggish x 2
E - Laceration to fore-

head

Lying down
Quiet
Cyanotic
Blood on face

6 [EMERGENCY DEPARTMENT SURGERY DEPARTMENT

Male 21 years Trepanation, drainage ICP evacuation of hema-
Healthy. toma + suturing.

Finding / Intervention
Airway: Obstruction / Intubation
Breathing: RR 10 Breath sounds normal
Sp02 98% / Intubation
Circulation: HR 80 BP 90/45 Temp 37,5 CRT>2 Time: 3 hours
Hypotension, laceration to forehead. Heart POST OP ICU
sounds normal / IV fluid Ventilator
Disability: GCS=8 PERL sluggish x 2/size dila-
ted x 2 Not moving extremities x 4
Exposure: Laceration to the forehead / To
surgery
CT/X-ray: CT Intracranial hematoma, cerebral
edema /

ED: 40 min CT/X-ray: 25 min Time: 7 days




a) Harstena Ostergdtlands skirgérd

7 (16)

Behov Utlarmning Narmaste Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Vdg amb Fran 1 Val- Gryt — ViN - US
inom 30 demarsvik — | Norrkoping | Linkdping
min Gryt ViN
Operation 2 Gryt —Har- | (Harstena 25 min Pat stor Ja Ja
pa NK stena —Gryt) risk for
inom 1 (Bat) dod innan
timma sjukvard
ar pp
119 min 54 min
(19,1 km) (68,3 km)
230 min 30 min
(ca 10 km) (ca 10 km)
Amb heli- | Eksjo + Harstena— | Intubation | Ja/Nej* | Nej, **
kopter 10 min \ US Linko- inom 40
ping min
30 min 17 min pa NK
inom 1
timme
Linkdping + Harstena — | Intubation | Nej Nej
10 min US Linko- inom 30
ping min
17 min 17 min pa Niva i
god tid
inom en
timme

e *Enl systemet + - 10 min kan ga
e **om intuberad och levande blir opererad i tid




b) Visingso, Jonkoping
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Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Vdg amb Fran 1 Granna- | Ryhov—US
inom 30 Huskvarna | Jonkoping | Linkdping
min - Granna
Operation 2 Grénna- | (Visings6é | 1tim 13 Pat stor Ja Ja
pa NK Visingso —Granna) | min risk for
inom 1 (farja) dod innan
timma ((ssrs)) sjukvard
ar pp
121 min 26 min
(31,9km) | (37,8 km)
2 30 min 30 min
(6 km) (6 km)
((1527)) ((15?))
Amb heli- | Eksjo Visingso — Intubation | Nej Nej
kopter + 10 min \ US Linko- inom 25
ping min
15 min 20 min pa NK 45
min
Linkdping Visingso — Intubation | Nej Nej
+ 10 min US Linko- inom 30
ping min
20 min 20 min pa NK 50

min
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c) Kristdala Kalmar
Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Vdg amb Fran 1 Kristdala | Vastervik —
inom 30 Oskarshamn | - US Linko-
min - Kristdala Vastervik | ping
Operation 25 min 56 min 1tim 24 Fri luftvag | Ja Ja
pa NK (27,4 km) (63,2 km) | min inom 25
inom 1 * (110 km) min men
timma intubation
efter ca
70 min
Amb heli- | Eksjo + Kristdala— | Intubation | Nej Nej
kopter 10 min \ US Linkd- | inom 30
L ping min
20 min 25 min pa NK 55
min
Linkoping + Kristdala— | Intubation | Nej Nej
10 min \ US Links- | inom 35
ping min **
25 min 25 min pa NK 60
min

*Oskarshamn kan dom intubera?

** om amb haller fri luftvdag ger bada helikopterplaceringarna ok att hinna intubera innan risk

for dod o skada
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Patient 3

A - Partially obstructed
B - RR 15 S5p02 95%
C-HR 105 BF 220/120

Female 62 years

i D - GC5=9
Hypertension ACE
P inhibitor. D - PERL Sluggish x2/size
' Splitting headache at Dilated left
work. E - Splitting headache at
Wik

a) Subaraknoidalblédning, Torsas Kalmar

Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Vag amb Kalmar - Torsas - Kalmar — US
inom 30 Torsas ** Kalmar Linkoping
min
Operation 31 min 31 min 2tim 43 Fri luftvag | Ja Ja
pa NK (43,3 km) min inom
inom1-2 (227,3km) | 31min
timma men intu-
bation ef-
ter ca 62
min
Amb heli- | Eksjo Torsas — Intubation | Ja/Nej Nej
kopter + 10 min US Linko- inom 40 *
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ping min *¥
30 min 45 min pa NK 85
min
Linkoping Torsas — Intubation | Ja/ Nej Nej
+ 10 min US Linko- inom 55 ok
ping min **
45 min 45 min pa NK
1tim 40
min
o *inom 10 min “felmarginal”? ** vag amb kan halla fri luftvdag om méjligt
** finns ambulans i Torsas mao sannolikt 20 min snabbare in till Kalmar.
b) Sub arak Osterbymo, Ostergétland
Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Viag amb | Eksjd - Os- | Osterbymo | Eksjd — US
inom 30 terbymo - Eksjo Linkdping
min
Operation 29 min 29 min 1tim 26 Fri luftvag | Ja Ja*
pa NK (34,4 km) min inom 29
inom1— (118,8 km) | min men
2 timma intubation
efter ca
58 min
Amb heli- | Eksjo Eksjo— Intubation | Nej Nej
kopter +10 min \ US Linké- | inom 15
ping min
5 min 15 min pa NK 85
min
Linkdping Eksjo — Intubation | Nej Nej
+ 10 min \ US Linko- inom
ping 15min
15 min 15 min pa NK 40
min

e * om pat lever sa kan op bli inom tid
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C) sub arach Mullsjo
Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Intubation | Vagamb | Jonkoping | Mullsjo - | Jonkdping —
inom 30 - Mullsjo Jonkoping | US Linko-
min ping
Operation 23 min 23 min 1tim 13 Fri luftvag | Ja Ja*
pa NK (25,8 km) min inom 23
inom1-2 (130,8 km) | min men
timma intubation
efter ca 46
min
Amb heli- | Eksjo Mullsjo— Intubation | Nej Nej
kopter + 10 min \ US Linko- inom 25
ping min
15 min 25 min pa NK 85
min
Linkoping Mullsjo — Intubation | Nej Nej
+ 10 min US Linko- inom 35
ping min **
25 min 15 min pa NK 50
min

* om pat lever sa kan op bliinom tid

** inom”felmarginal”
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Patient 4

Lying down
A - Clear
B- RR 31
C-PR 130 CRT=2
D - AVPU GC35=13

D - PERL normal

E - Open abdominal

wound, intestine visible

Lying down
Quiet

Pale
' Open abdomen injury

8 |[EMERGENCY DEPARTMENT 8 SURGERY DEPARTMENT

Male 23 years Intestinal resection, homeostas and suturing of

Healthy. abdominal wall. A. Damage control B. Complete
Finding / Intervention reconstruction.

Airway: Clear/ Intubation

Breathing: RR 32 Breath sounds normal

Sp0O2 90% / Intubation

Circulation: HR 130 BP 70/45 Temp 35,5 Time: A1.5 + B 2.5 hours

CRT>2 Abdominal evisceration. Heart sounds POST OP ICU
normal / IV fluid Ventilator
Disability: GCS=13 PERL normal/size normal
Moving extremities x 4

Exposure: / To surgery

CT/X-ray: CT Abdominal evisceration severe
abdominal injury /

ED: 20 min CT/X-ray: 20 min Time: 4 days



a) Gnosjo, Jonkoping
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Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for yt-
sjukhus sjukhus undvikbar | terligare
dod morbiditet
Infusion Vag amb Varnamo - | Gnosjo - Varnamo —
inom 60 Gnosjo Varnamo | US Linko-
min ping
Operation 31 min 31 min 1tim 58 Infusion | Nej Ja*
inom 2 (44,1 km) min inom 31
timmar (201,2,8 min
km)
Amb heli- | Eksjo + Gnosjo— Infusion | Nej Nej
kopter 10 min \ US Linko- mm
ping inom 28
min
18 min 35 min pa op US
inom tid
Linkoping + Gnosjo— Infusion | Nej Nej
10 min US Linko- mm
ping inom 45
min **
35 min 35 min pa op US
inom tid

e * om damage controll fu kan ev klara trp till US

** Amb kan ha paborjat behandling

Hkpt kan ocksa ge blod och plasma — kan paverka fortsatt blédning




b) Blomstermala, Kalmar
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Behov Utlarmning Narmaste Universitets Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | ytterligare
dod morbiditet
Infusion Vvigamb | Alem - Blomstermala | Kalmar — US
inom 60 Blomstermala | - Kalmar Linkoping
min
Operation 5 min 30 min 2 tim 44 min Infusion | Nej Ja*
inom 2 (4,8 km) (42,2 km) (228 km) inom 5
timmar
Amb heli- | Eksjo + Blomstermala— | Infusion | Nej Nej
kopter 10 min US Linkoping mm
inom
25 min
k%
25 min 35 min pa op US
inom tid
Linkdping + Blomstermala— | Infusion | Nej Nej
10 min US Linkoping mm
inom
45 min
k%
35 min 35 min pa op US
inom tid

e * om damage controll fu kan ev klara trp till US

e ** amb kan ha paborjat




c) Kolmarden, Ostergétland
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Behov Utlarmning | Narmaste Universitets | Utfall Risk for Risk for yt-
sjukhus sjukhus undvikbar | terligare
dod morbiditet
Infusion Vag amb Norrkoping | Kolmarden | ViN —US
inom 60 Norr - - ViN Linkdping
min Kolmarden
Operation 26 min 30 min 31 min Infusion | Nej Nej
inom 2 (28,3 km) (35,7 km) (50 km) inom 26
timmar
Amb heli- | Eksjo + Kolmarden— | Infusion | Nej Nej
kopter 10 min US Linko- mm
ping inom 40
min *
30 min 13 min pa op US
inom tid
Linkoping + Kolmarden— | Infusion | Nej Nej
10 min \ US Linko- mm
ping inom 23
min
13 min 13 min pa op US
inom tid

e *amb har redan satt infusion




Region A Region

Jonkdpings lan Landsfingef Ostergétland

i Kalmar lén

Bilaga 2

Halsoekonomi

1.1 HeliMedi-02 (Abo, Finland, &r 1998) —> HEMS (SOSR, Sverige, &r 2018)

| rapporten Utvardering av en medicinsk ambulanshelikopter! (FinOHTA rapporti 12:2000)
utférde STAKES? en halsoekonomisk utvardering av en ldkarbemannad ambulanshelikopter
med tillhérande vagambulans i Abo-omradet for jamforelse med en sjukskoterskebemannad
ambulanshelikopter i staden Varkaus. I den grundligt utférda rapporten konstateras att den
lakarbemannade ambulanshelikoptern ar mer effektiv i drift an den sjukskoterskebemannade.

Sarskilt framtagna skattningsskalor for att kvantifiera patientnyttan av transport med
ambulanshelikopter utgjorde beddmningsgrund fér expertpanelen som bestod av fyra personer
med olika medicinska specialiteter. | ett pragmatiskt urval av ambulanshelikopteruppdrag
ombads expertpanelen att uppskatta patienters nytta av transport med en ldkarbemannade
ambulanshelikopter for att beddma om den nyttan hade en avgorande inverkan pa patienters
overlevnad. Rapporten berdknar ett hypotetiskt antal livraddningar till f6ljd av ambulans-
helikopteruppdrag; rapporten identifierar inga kausalsamband, men pavisar en association
mellan l&karbemannade ambulanshelikoptertransporter och antalet expertpanelbeddmningar
av transportmedlets avgérande betydelse for patienters dverlevnad.

Kostnadseffektiviteten av HeliMedi-02 grundar sig pa det hypotetiska antal livsavgorande
patienttransporter som den lakarbemannade ambulanshelikoptern utfért under aktuell
utvarderingsperiod. Atta personers liv beddmdes ha raddats till féljd av lakarbemannad
ambulanshelikoptertransport under 225 dagars drift. Motsvarande siffra for den
lakarbemannade vdgambulansen var sex personer. Den ldkarbemannade vdgambulansen
sandes pa uppdrag antingen da ambulanshelikoptern var upptagen, om vaderférhallanden
forhindrade utlarmning av helikopter eller om det anséags mer fordelaktigt for uppdragets
karaktar att sanda vagambulans istallet for ambulanshelikopter. Kostnaderna for respektive
transportmedel fordelas 6ver antalet patienter som expertpanelen bedomts ha réaddats till livet
till foljd av transportval. Kostnadseffektivitetsintervall beraknas utifran antaganden om det
antal vunna levnadsar som féljer av antalet hypotetiskt livsavgorande transporter for
respektive transportmedel, i relation till dess kostnader. Den finska rapportens

! Fri dversattning av finsk originaltitel: Laakintahelikopterin vaikuttavuuden arviointi

2 FinOHTA (Finnish Office for Health Care Technology Assessment) vid STAKES (Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och halsovarden), numera Enheten for hilsoekonomi och social

ekonomi vid Institutet for valfard och hélsa (finska motsvarigheten till Socialstyrelsen i Sverige).



Region n Region

Jonkdpings lan Ldndsfingef Ostergétland

i Kalmar lén

Bilaga 2
kostnadseffektivitetsmatt tillfors prospekterad ambulanshelikopterverksamhet i SOSR efter
valutaomrakning och kostnadsjustering till 2018-ars prisniva, se Tabell 1.

Tabell 1. Kostnad och effekt av HEMS och A-EMS i SOSR, harledning: FinOHTA 12:2000.

Tackningsomrade: (HEMS + Turkku Turkku SOSR SOSR
Regionniva A-EMS) (1 048) (1 048) (1 400) (1 400)
(antal regionuppdrag per dr)
Ambulanshelikopter HEMS, A- HeliMedi- A-EMS HEMS A-EMS
(HEMS), akutbil (4-EMS), EMS 02
lakarbemannad
Transportmedlets under 225 8 6 N/A N/A
avgorande betydelse for dagar patienter patienter
patientoverlevnad
Transportmedel gynnade andel av 14,1% 19,8% 14,1% 19,8%
patient samtliga av alla av alla av alla av alla
uppdrag patienter patienter patienter patienter
Transportmedlets Antal 13 10 17 13
livsavgorande betydelse for | patienter | patienter | patienter patienter patienter
antal patienter per ar per ar per ar per ar per ar
Prisnivajusterad till augusti Estimerad SEK SEK SEK SEK
ar 2018 (SEK) arskostnad | 16561214 | 4832228 | 60000000 | 17506 789
per ar per ar per ar per ar
Kostnad per vunnet 0,5 SEK SEK SEK SEK
levnadsar vid forvéntat antal | levnadsir | 2 551 805 992 958 6920 244 2692 803
levnadsar per per levnadsar | perlevnadsar | perlevnadsar
levnadsar
Kostnad per vunnet 5 SEK SEK SEK SEK
levnadsar vid forvantat antal | Jevnadsar 255 180 99 296 692 024 269 280
levnadsar per per levnadsar | perlevnadsar | perlevnadsar
levnadsar
Kostnad per vunnet 10 SEK SEK SEK SEK
levnadsar vid forvantat antal | Jevnadsar 127 590 49 648 346 012 134 640
levnadsar per per levnadsar | perlevnadsar | perlevnadsar
levnadsar
Kostnad per vunnet 30 SEK SEK SEK SEK
levnadsar vid forvantat antal | Jevnadsar 42 530 16 549 115 337 44 880
levnadsar per per levnadsar | perlevnadsar | per levnadsar
levnadsar

Resultatet av berékningar i Tabell 1 &r svartolkade. Varfor ar skillnaden i estimerade
arskostnader for ambulanshelikopterverksamhet sa stor mellan SOSR och Turkku? Kan det



Region A Region

Jonkdpings lan Landsfingef Ostergétland

i Kalmar lén

Bilaga 2
bero pa att kostnader forknippade med ambulanshelikopterverksamhet har 6kat mycket mer
an konsumentprisindex for motsvarande tidsperiod (ar 1998 — augusti ar 2018)? Ar
personalkostnaderna for ambulanssjukvard i Finland generellt sett lagre &n i Sverige? Vilka
kostnader ingér och hur berdknas dem for respektive verksamhet? Ar finska kostnader
underestimerade eller ar SOSR-kostnader dverestimerade? Oavsett anledning till den stora
skillnaden i estimerad arlig kostnad for ambulanshelikopterdrift, star det klart att
kostnadsestimaten har stor inverkan pa kostnadseffektivitetsmatt. Lagt skattade kostnader
indikerar pa hog kostnadseffektivitet och vice versa. Samtidigt rader osakerhet kring
effektvariabeln; dr de fyra specialisternas skattning av transportmedlens nytta for varje (pa
forhand utvald lampligt passande) patienttransport sa pass tillforlitlig att de potentiella antal
liv som réaddades till féljd av respektive transportmedel ar en korrekt uppskattning av
verkligheten? Om metoderna for att berdkna kostnad och effekt anses vara sa pass generiska
till sin natur att de &r dverforbara till andra kontexter, bor de resulterande berdkningarna av
dem dverensstamma. Den arliga kostnaden for en lakarbemannad akutbil (A-EMS) ar enligt
berékningar ungefar 29 procent av motsvarande kostnad for en ambulanshelikopter (HEMS).
Enligt resultat gynnas en storre andel av patienterna transport med A-EMS &n med HEMS. |
linje med den finska rapporten, pekar resultaten pa att komplement av HEMS i SOSR
potentiellt sett kan radda ytterligare sjutton liv arligen till en kostnad av 60 mkr. En
lakarbemannad akutbil kan foljaktligen potentiellt sett bidra till att rddda ytterligare tretton liv
per ar i SOSR for en kostnad av cirka 17,5 mkr. Om kostnadseffektiviteten féljer en linjar
funktion for SOSR innebdr det att inférandet av tva lakarbemannade akutbilar potentiellt sett
kan bidra till att ytterligare 26 liv kan raddas i SOSR arligen for en kostnad av 35 mkr per ar.
Enligt prognosen skulle da ett komplement av tre lakarbemannade akutbilar i SOSR
potentiellt kunna bidra till att radda ytterligare 39 liv arligen i SOSR till en kostnad av 51
mkr; ambulanshelikoptern kan enligt prognosen potentiellt sett bidra till att radda ytterligare
17 liv érligen i SOSR, for en kostnad av 60 mkr.

1.2 Transporttidsanalys — avstand, hastighet och demografi.

Tidsfaktorns kritiska betydelse for prehospitalt omhéndertagandet av patient varierar och
bedéms huvudsakligen utifran misstankt diagnos, patientens allmantillstand, forvantad
progression av patientohdlsa samt behandlingars eventuellt avtagande effekter med tid som
forloper fran tillfalle for insjuknande/trauma till paborjad behandling. Saledes utgérs en
adekvat kostnadseffektivitetsanalys av ambulanshelikoptern som komplement till
vagambulans i prehospital vardkedja och vid sekundéartransport av patienter, av en omfattande
analys som foljer patient fran larmsamtal till vardtillfallets avslut. Vardtillfallet kan till
exempel avslutas redan innan patientinskrivning pa mottagande sjukhus, det kan ske vid
utskrivning fran sjukhustillfallet och kan utokas till att dven innefatta eftervard av patient, da
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patientens sammanhallna vardkedja fran handelse till avslutad rehabilitering amnas att
kartlaggas for att ingd i analys. Ambulanshelikopterns uppdrag innefattar flera olika
misstankta diagnoser. Vid varje uppdrag fattas ett antal vardbeslut som utmynnar i en storre
mangd potentiella vardkedjor for patienten att hamna i. Skillnader mellan
transportalternativen redovisas for:

avstand till patient

tid till patient

tid till lakarkontakt
tid till akutmottagning
tid till 1anssjukhus

tid till regionsjukhus

Analysen utokas till att jamfora transporttidsanalyser utifran ortsplacering av
ambulanshelikopterbas. De orter som kandiderar till utplaceringen av ambulanshelikopterbas i
analysen ar:

Eksjo

Jonkoping

Kalmar

Kisa (Kinda kommun)
LinkOping
Oskarshamn

Varnamo

Vastervik

Orter med en akutmottagning i Sydostra sjukvardsregionen ar:

Eksjo
Jonkoping

Kalmar



Region

Jonkdpings lan

Linkoping
Motala
Norrkoping
Oskarshamn
Varnamo

Vastervik

Landstinget

i Kalmar lén

Region

Ostergétland

Bilaga 2

och kompletteras av ett antal orter i regionen med Iamplig geografisk position for dversiktlig

analys:

Arkosund (Jonsbergs distrikt)

Brandstorp (Habo kommun)

Boda

Emmaboda

Finspang

Gislaved

Hultsfred

Kisa (Kinda kommun)
Torsas

Tranas

Valdemarsvik
Vetlanda

Odeshdg

Orterna som ingar i analysen utgor hemvist for 78 procent av invanarna i Sydostra
sjukvardsregionen. Det foreligger darmed visst tolkningsutrymme av resultatpresentationen.
Resultaten av en fordjupad studie och mer ingaende analys med tillgang till fullstandigt
dataunderlag forvantas delvis skifta fran dem som redovisas i rapportens oversiktliga analys.
Resultaten som redovisas i den har rapporten utgor potentiellt underlag for 6versiktlig
driftprognostisering av ambulanshelikopterverksamhet i Syddstra sjukvardsregionen.
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Den kandidatort som beraknas ha ett totalt kortast euklidiskt avstand (i kilometer) till samtliga
patientorter (PO) utom Linkoping i analysen &ar Kisa, mycket tatt foljt av Eksjo med en
sammanlagd differens pa endast en kilometer. Det tredje kortaste totalavstandet fér en
ambulanshelikopter till samtliga patientorter uppnas da helikopterbasen ar placerad i
Vastervik. Dock ar det totala avstandet drygt 330 kilometer langre an vad det ar med
helikopterbas i Kisa eller Eksjo. Det totala avstandet till samtliga patientorter fran Kisa med
ambulanshelikopter ar 1 878 kilometer. Fran Eksjo ar motsvarande avstand 1 879 km, se
Tabell 2.

Tabell 2. Totalt euklidiskt avstand fran respektive kandidatort till patientorter, KO — PO.

Jonkopin Link6épin | Oskarsham Vastervi
Eksjo g Kalmar Kisa g n Varnamo k
18787 | 2290,2 30091 | 1878,0 | 22545 2284,7 2726,8 2219,2
km km km km km km km km

Om ett ambulanshelikopteruppdrag till patientorter i regionen innebar vidare transport till
Universitetssjukhuset (US) i Linkoping fordelas det totalt ackumulerade euklidiska avstandet
fran respektive kandidatort for ambulanshelikopterbas till patientorter och vidare till US enligt
Tabell 3. Med helikopterbas i Kisa ackumuleras det euklidiska totalavstandet (summan av
avstand till respektive patientort och vidare transport fran patientort till US) till 4 132,5
kilometer. Nast darefter foljer Eksjo med ett ackumulerat avstand pa 4 133 kilometer. Det
tredje kortast ackumulerade avstandet ar nu helikopterbasen med utgangspunkt i Vastervik (4
473,7 kilometer). De ackumulerade euklidiska avstanden for helikopterbas i Jonkoping,
Linkoping eller Oskarshamn &r likvardiga har och uppskattas till ungefar 4 500 kilometer.

Tabell 3. Totalt euklidiskt avstind frdn KO — PO — US.

Jonkopin Linkdpin | Oskarsham Vistervi
Eksjo g Kalmar Kisa g n Varnamo k
4133,2 | 45446 5263,5 | 41325 | 45089 4539,1 4981,2 4 473,7
km km km km km km km km

Med en anspanningstid pa fem minuter och med en marschfart pa 270 kilometer i timmen
motsvaras de euklidiska avstanden av restider med ambulanshelikoptern, angivna i minuter.
Se Tabell 4 och Tabell 5.

Tabell 4. Restid med ambulanshelikopter (inklusive anspanningstid) fran KO — PO.

Eksjo ‘]('jnké')ping Kalmar‘ Kisa ‘Linkﬁping Oskarshamn ‘ Varnamo | Vastervik
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517,5 608,9 768,7 517,3 606,0 607,7 705,9 593,2
minuter | minuter | minuter | minuter | minuter minuter minuter | minuter

Tabell 5. Restid med ambulanshelikopter (inklusive anspanningstid) fran KO — PO — US.

Eksjo | Jonkoping | Kalmar Kisa Linkdping | Oskarshamn | Varnamo | Vastervik
1123,5 1214,9 1374,7 | 1123,3 1212,0 1213,7 1311,9 1199,1
minuter | minuter minuter | minuter | minuter minuter minuter minuter

For att battre askadliggora efterfragan av ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen
vid prio 1-larm kan en uppskattning av den totala distans en ambulanshelikopter beréknas
tillryggalagga arligen givet:

« placeringsort av ambulanshelikopterbas
+ patientorternas invanarantal, uttryckt som andel av Syddstra sjukvardsregionens totala
befolkningsmangd.

« Patientortens forvantade andel av det totala antalet uppskattade

ambulanshelikopteruppdrag per ar i Syddstrasjukvardsregionen.

Tabell 6. Demografiskt baserade estimat av antal ambulanshelikopteruppdrag till respektive
patientort med hénsyn tagen till lansvis forekomst av prio 1-larm.

Patientort: Estimerat antal HEMS-uppdrag per
ar:
Arkosund (Jonsbergs distrikt) 0,9
Boda (Boda distrikt) 1,1
Eksjo 21,5
Emmaboda 14,4
Finspang 27,8
Gislaved 36,6
Habo kommun (Brandstorp) 14,7
Hultsfred 22,1
Jonkoping 169,5
Kalmar 103,1
Kisa (Kinda kommun) 12,6
Linkoping 0,0
Motala 55,9
Norrkoping 181,0
Oskarshamn 41,1
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Torsas 10,8
Tranas 23,2
Valdemarsvik 10,2
Vetlanda 33,8
Varnamo 42,2
Vistervik 55,8
Odeshog 6,8
Summa, HEMS-uppdrag per ar: 885,0

Den totala distans som en ambulanshelikopter uppskattas tillryggalagga under ett ar givet
helikopterbasplacering och demografisk uppdragsfordelning presenteras i Tabell 7. Det
framgar att Eksjo beraknas ha kortast arlig distans for ambulanshelikopteruppdrag, tatt foljd
av Kisa och darefter Jonkoping. Ackumulerad flygdistans fran helikopterbas till patientorter
berdknas uppga till 79 925 kilometer per ar med utgangspunkt i Eksj6. Motsvarande distans ar
80 893 kilometer for helikopterbas i Kisa, 88 631 kilometer med helikopterbas i Jonkdping
och 90 861 kilometer med helikopterbas i Linkdping. Nar en arlig uppskattning av distanser
berdknas fran helikopterbas till patientort och vidare transport till US i Linkoping, kvarstar
Eksjo som den mest avstandsbesparande helikopterbasplaceringen bland kandidatorterna. Den

arliga distansen beraknas till 170 606 kilometer medan motsvarande distans for Kisa ar

171 574 kilometer per ar. Jonkoping féljer darefter med 179 312 kilometer per ar.

Tabell 7. Flygdistans for ambulanshelikopter med demografisk uppdragsfordelning av rutter.

Helikopterbas: | Eksjo Jonkoping | Kalmar | Kisa Linkdping | Oskarshamn | Varnamo | Vastervik

KO—PO (km) 79925 | 88631 133392 | 80893 | 90681 104 127 113541 | 98454

KO—-PO-US

(km) 170606 | 179 312 224073 | 171574 | 181 362 194 808 204222 | 189135
1.2.1 Kandidatorter till ambulanshelikopterbas

Den kandidatort (KO) som ligger ndrmast den geografiska mittpunkten i Sydostra
sjukvardsregionen ar Eksjo. Pa orten finns Hoglandssjukhuset, ett lansdelssjukhus i Region
Jonkopings lan (RJL). Kandidatorter i RJL ar dven lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping samt
lansdelssjukhuset i Varnamo som &r beldget i den sydvastra delen av regionen. Kandidatorten
Kisa i Kinda kommun ligger nédrmast den demografiska mittpunkten av Sydostra
sjukvardsregionen. Givet antagandet om en homogen fordelning av invanare omkring den
demografiska mittpunkten, bor det sasmmanlagda avstandet till regionens samtliga invanare
vara som kortast med utgangspunkt i Kisa. Den andra kandidatorten i Region Ostergotland
(RO) ar Linkoping, med ett hogspecialiserat universitetssjukhus tillika regionsjukhus. Tre
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kandidatorter ligger i Landstinget for Kalmar lan (LKL), lanssjukhuset i Kalmar samt
lansdelssjukhusen i Oskarshamn och Véstervik.

1.2.2 Jamforelser av transporttider fér ambulanshelikopter och vagambulans.

De tva kandidatorter som beraknats ha kortast samlat geografiskt avstand till de analyserade
patientorter ar ocksa de tva orter som beréknas avlagga kortast arlig distans och flygtid vid
tillampning av demografisk dimensioner i analysen. Saledes kan det konstateras att de
potentiella helikopterbasplaceringar som lampligen bor inga i en komparativ analys av
ambulanshelikopter och vagambulans ifraga om transportstrackor och restider ar Eksjo
respektive Kisa.

Fyra kritiska tidsfaktorer i prehospitalt omhandertagande av patient beddoms vésentliga vid
jamforelser mellan ambulanshelikopter (HEMS) och vagambulans (EMS). Den forsta
tidsfaktorn utgors av tidsintervallet fran larmsamtal till ambulanspersonalens ankomst till
patient, betecknat som Larm — PO. Medianvérdet av responstiden dr 10,8 minuter i Region
Ostergétland och 13,4 minuter for Region Jonkdpings lan och for Landstinget i Kalmar lan.
Givetvis varierar responstiden avsevart for olika orter och adresser inom lanen, likasa mellan
de olika patientorterna. En del orter har i genomsnitt lagre responstid &n lanets angivna
responstid medan andra orter i genomsnitt har en langre responstid. Darmed kan medianvérdet
antas utgora ett rimligt matt pa tidsintervallet fran larmsamtal till vagambulansens ankomst
till patient for de analyserade patientorterna. Responstider for patientorter utan
akutmottagning jamfors med responstid vid utlarmning av ambulanshelikopter (HEMS) fran
helikopterbas i Eksjo respektive Kisa till patientorterna. Resultaten redovisas i Tabell 8.

Tabell 8. Tid fran larm till patientort.

HEMS Eksjo HEMS Kisa Vagambulans
Larm - PO Larm - PO Larm - PO Larm - PO
Patientort (PO) Responstid i minuter Responstid i minuter Responstid minuter

Tranas 14,3 13,7 13,4
Vetlanda 11,0 20,9 13,4
Brandstorp 19,5 24,0 13,4
Boda 34,9 31,7 13,4
Emmaboda 31,5 38,7 13,4
Torsas 38,8 44,4 13,4
Kisa 16,9 5,0 10,8
Odeshog 19,5 19,2 10,8
Arkosund 37,9 26,0 10,8
Finspang 32,8 22,8 10,8
Valdemarsvik 30,3 18,6 10,8
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Hultsfred 17,3 17,4 13,4
Gislaved 26,0 37,6 13,4

Att vagambulans som startar fard till patient fran en lokal ambulansstation uppvisar kortare
restid an en ambulanshelikopter med utgangspunkt i Eksjo eller Kisa ar ett rimligt och véntat
resultat. Det ar enbart i Vetlanda som ambulanshelikopterns responstid ar kortare an den
lokala vagambulansens, vid HEMS placeringsbas i Eksjo (se gronmarkerat varde pa
responstid i Tabell 8).

Nasta tidsfaktor uppmater tiden fran larmsamtal till forsta lakarkontakt. For

ambulanshelikopteruppdrag intraffar forsta lakarkontakt vid ankomst till patient da
ambulanshelikoptern bemannas av lékare. De flesta patienter som transporteras med
vagambulans har sin forsta ldkarkontakt vid ankomst till nd&rmaste akutmottagning. Vid
samtliga jamforelser av tid till forsta lakarkontakt uppvisar ambulanshelikoptern en kortare tid

an vagambulansen. Nésta tidsfaktor méter restid fran larmsamtal till narmaste

akutmottagning. Aven om ambulanshelikoptern ar ldkarbemannad, ar tillganglig metodik for
diagnostik och behandling av patient begransad ombord pa ambulanshelikoptern. Det finns
darmed god anledning att jamfora vagambulansens restid fran larmsamtal till narmaste
akutmottagning pa annan ort med ambulanshelikopterns dito. Resultatet av en sa kallad
nérmaste facilitetsanalys ligger till grund for resultat som redovisas i Tabell 9.

Tabell 9. Tid fran larm till patientort for vidare transport till ndrmaste akutmottagning pa

annan ort.
Patientort — Narmaste Vagambulans HEMS Eksjo Kisa
(PO) akutmottagning | Larm - PO - N-AM | Larm - PO —= N- | Larm = PO - N-AM
(N-AM) (minuter) AM (minuter)
(minuter)

Tranas — Eksjo 50,06 28,68 30,65
Vetlanda — Eksjo 41,17 22,03 37,82
Brandstorp — Jonkoping 42,81 35,18 36,50
Boda — Kalmar 80,05 57,71 54,48
Emmaboda — Kalmar 52,21 47,30 54,45
Torsas — Kalmar 41,87 51,22 56,81
Kisa — Linkoping 48,36 32,07 15,13
Cdesh('jg — Motala 46,76 33,60 33,30
Arkosund — Norrkoping 52,64 52,93 41,02
Finspang - Norrkoping 36,27 44 35 34,36
Valdemarsvik | = Norrkdping 48,44 45,62 33,99
Hultsfred — Oskarshamn 55,27 31,89 32,03
Gislaved — Varnamo 40,72 38,22 49,76




Region A Region

Jonkdpings lan Ldndsﬁngef Ostergétland

i Kalmar lén

Bilaga 2

Vid nio av tretton (69 procent av) kalkylerade restider fran larmsamtal till patientort och
vidare till narmaste akutmottagning pa annan ort & ambulanshelikopter med bas i Eksjo ett
snabbare alternativ &n vagambulans med bas pa patientort utan egen akutmottagning.
Motsvarande siffra for Kisa &r sju av tretton (54 procent). Endast i Torsas bedoms
vagambulansens transport av patient till nd&rmaste akutmottagning vara snabbare an
ambulanshelikopteralternativen. Beakta att nio patientorter med egen akutmottagning inte
ingar i narmaste facilitet-analys av restid fran patientort till narmaste akutmottagning pa
annan ort; de utgors av orterna med storst invanarantal i regionen. Om dessa inraknas,
beddms ambulanshelikoptern transportera patient till ndrmaste akutmottagning snabbare &n
vagambulansen i 41 procent av restidsanalyser med helikopterbas i Eksj6 och i 32 procent av
restidsanalyserna med helikopterbas placerad i Kisa.

Nar restider for ambulanshelikoptern jamférs med vagambulansen vid tid fran larm till
patientort for vidare transport av patient till ndrmaste lanssjukhus dominerar
ambulanshelikopteralternativen vid alla rutter utom vid patienttransporter fran Torsas till
Lanssjukhuset i Kalmar. | 89 procent av patienttransportstrackor fran larm till patientort och
vidare till ndrmaste lanssjukhus ar ambulanshelikopter med bas i Kisa snabbare &n
vagambulansen. Motsvarande siffra for Eksjo ar 84 procent.

Tabell 10. Tid fran larm till patientort for vidare transport till narmaste lanssjukhus.

Larm— — Narmaste Vagambulans HEMS Eksjo HEMS Kisa
Patientort (PO) | lanssjukhus (N- | Larm—PO—-N-LS | Larm—»PO-N-LS | Larm—»PO-N-LS
LS)

Brandstorp — Jonkoping 42,81 31,98 36,50
Gislaved — Jonkoping 66,45 45,48 57,03
Vetlanda — Jonkoping 61,34 30,58 40,44
Odeshog — Jénkodping 50,80 37,44 37,15
Varnamo — Jonkoping 55,46 42,38 54,37
Eksjo — Jonkoping 47,76 15,69 32,63
Boda — Kalmar 80,05 57,71 54,48
Oskarshamn — Kalmar 62,27 46,81 46,00
Torsas — Kalmar 41,87 51,22 56,81
Emmaboda — Kalmar 52,21 47,30 54,45
Vastervik — Linkoping 91,44 52,77 44,97
Norrkoping - Linkdping 41,45 45,77 34,34
Motala — Linkdping 49,57 40,11 34,24
Kisa — Linkdping 48,96 32,07 15,13




Region L d . Region
Jonkodpings 1an andstinget Ostergétland
i Kalmar lén
Bilaga 2
Hultsfred — Linkdping 89,42 44,75 44,90
Tranas — Link6ping 61,18 31,59 30,96
Finspang — Linkdping 53,07 45,75 35,76
Arkosund — Linkdping 79,63 60,24 48,33
Valdemarsvik — Linkdping 70,75 48,90 37,27

Né&r ambulanshelikopterbasen &r placerad i Kisa transporterar ambulanshelikoptrarna patient
till US i Linkdping snabbare &n vdgambulansen i samtliga transporttidsanalyser. Med
placering i Eksjo ar ambulanshelikopterns restid langre &n vagambulans da patientort &r
Norrkoping, se Tabell 11.

Tabell 11. Tid fran larmsamtal till patient for vidare transport till US Linkoping.

Larm - PO -US Vagambulans | HEMS Eksjo | HEMS Kisa
Norrkoéping — Linkdping 41,45 45,77 34,34
Kisa — Linkdping 48,96 32,07 15,13
Motala — Linkoping 49,57 40,11 34,24
Odeshog - Linképing 49,76 37,70 37,40
Finspang — Linkoping 53,07 45,75 35,76
Trands — Linkdping 61,18 31,59 30,96
Valdemarsvik | — Linképing 70,75 48,90 37,27
Arkosund — Linkoping 79,63 60,24 48,33
Jonkoping — Linkdping 84,22 44,98 54,08
Hultsfred — Linkdping 91,42 44,75 44,90
Vastervik — Linkdping 93,44 52,77 44,97
Eksjo — Linkdping 96,12 25,00 41,94
Brandstorp — Linkdping 111,85 44,71 49,23
Vetlanda — Linkdping 120,12 41,13 51,00
Varnamo — Linkdping 124,74 64,43 76,42
Oskarshamn | — Linkdping 129,66 61,55 60,74
Gislaved — Linkdping 135,73 69,58 81,13
Kalmar — Linkdping 172,22 84,73 88,27
Emmaboda — Linkdping 178,94 80,18 87,33
Torsas — Linkdping 192,30 93,11 98,70
Boda — Linkdping 228,45 74,41 71,18

Néatverksdataanalyser ar utforda i ArcGIS, ett licensbhaserat mjukvaruprogram som
tillhandahalls av Environmental Systems Research Institute (ESRI). Bearbetning av och
resultatberdkningari Microsoft Office mjukvaruprogram for kalkylering Excel som
tillhandahalls av Microsoft Corporation.
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