Kallelse till Samverkansnamnden for Sydostra
sjukvardsregionen

Datum fredag 27 september 2019
Tid 10.00-15.00, fika serveras fran 09.30
Plats Fredensborgs Herrgard, Vimmerby

Foredragningslista

Inledning
1 Godkénnande av féredragningslistan
2 Val av justerare

Informationsarenden
3 Rapport frdn Nationella screeningradet
Foredragning av Rachel De Basso (S)

4 Rapport fran Namnden for nationell
hégspecialiserad vard
Foredragning av Kaisa Karro (S)

5 Nationell hogspecialiserad vard, remiss- och
ansokningsprocess
Foredragning av Goran Atterfors,
regionvardssakkunnig, Region Ostergotland

Beslutsarende

6 Yttrande avseende sakkunniggruppers
genomlysning infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard

Forslag till beslut:

Samverkansnamnden i Sydostra sjukvardsregionen
foreslas delegera till presidiet att svara pa
Socialstyrelsens remisser avseende
sakkunniggruppers underlag fér beslut om nationell
hogspecialiserad vard gallande:

e Fosterterapi

e Hijartsjukdom och graviditet

e Natkirurgi vid prolaps

e Avancerad rekonstruktionskirurgi efter forlossning
e Preimplantatorisk genetisk diagnostik

e Moyamoya



Datum

Region Kalmar lan 2019-09-18

Informationsarenden

7 Rapport fran Skandionkliniken
Foredragning av Marie Morell (M)

8 Rapport fran Svenskt ambulansflyg
Foredragning av Markus Eskdahl (S)

9 Rapport fran radet for styrning med kunskap
Foredragning av Kaisa Karro (S)

10 Tarmcancerscreening och organiserad
prostatatestning
Foredragning av Kjell lvarsson, ordférande
kunskapsrad kirurgi och cancer

11 Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet
fran Socialstyrelsen

Foredragning av Elmar Keppel i rollen som Ordférande

i Regional samverkansgrupp for patientsdkerhet

12 Remisser inom Samverkansnamnden for Syddstra
sjukvardsregionen
Foredragning av Karl Landergren,
Regionsjukvardsansvarig, Region Kalmar lan

Beslutsarenden
13 Sammantradesdagar 2020

Forslag till beslut:

Samverkansnamnden i Syddstra sjukvardsregionen
beslutar att Samverkansnamnden i syddstra
sjukvardsregionen under 2020 sammantrader den
19-20 mars, 5 juni, 25 september och 27 november.

14 Svar pa granskning av Regionala medicinska
programomraden

Forslag till beslut:

Samverkansnamnden i Syddstra sjukvardsregionen
dverlamnar svar pa granskning av regionala
medicinska programgrupper till revisorerna for
Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen.

15 Ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen
Forutsattningar, planering och kostnader
Foredragning av Christer Andersson, utredare
Andreas Delphin, utredningssekreterare

Forslag till beslut:

Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen
godkanner slutredovisning av utredningsuppdraget
Ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen —
férutsattningar, planering och kostnader.

Samverkansnamnden for Syddstra sjukvardsregionen
kommer att aterkomma till frdgan nar de ekonomiska
forutsattningarna sa medger eller nar nya
forutsattningar uppstar.

Sida
2 (3)

SVN 2019-25

SVN 2019-20

SVN 2018-35



Region Kalmar lan

16

17

Datum Sida
2019-09-18 3(3)

Delarsrapport augusti 2019 SVN 2019-24

Forslag till beslut:
Samverkansnadmnden godkanner redovisad
delarsrapport.

Meddelande fran SKL:s styrelse (8/2019) om SVN 2019-21
Rekommendation om gemensamma

utomlansersattningar for digitala vardtjanster i

primarvarden m.m.

Forslag till beslut:

Samverkansnamnden i Syddstra sjukvardsregionen
faststéller foljande rekommenderade utomléanspriser for
digitala vardtjanster i primarvard.

Besok hos lakare 500 kr per
besok
Besok hos psykolog eller kurator 425 kr per
bestk
Ovrig sjukvardande behandling 275 kr per
besotk

| 6vrigt staller sig Samverkansnamnden i Sydoéstra
sjukvardsregionen bakom SKL:s rekommendation
enligt "Meddelande fran styrelsen nr 8/2019"

Anmaélningséarende

18

Samverkansavtal for Sydostra sjukvardsregionen

Anders Henriksson
Ordférande



BESLUTSMISSIV
2019-09-17

Samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen

Yttrande avseende sakkunniggruppers
genomlysning infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard
Samverkansnamnden i Sydostra sjukvardsregionen foreslas BESLUTA
a tt delegera till presidiet att svara pa Socialstyrelsens remisser avseende
sakkunniggruppers underlag for beslut om nationell hogspecialiserad vard gallande

e Fosterterapi

e Hjartsjukdom och graviditet

o Natkirurgi vid prolaps

e Avancerad rekonstruktionskirurgi efter forlossning

¢ Preimplantatorisk genetisk diagnostik

e Moyamoya

Bakgrund
Socialstyrelsen har i uppdrag att med hjalp av sakkunniggrupper definiera vilken vard
som ska vara nationellt hogspecialiserad vard.

Nu har socialstyrelsen remitterat sakkunniggruppers underlag for féljande omraden:
e Fosterterapi
e Hjéartsjukdom och graviditet
e Natkirurgi vid prolaps
e Avancerad rekonstruktionskirurgi efter forlossning
e Preimplantatorisk genetisk diagnostik

e Moyamoya

Pa grund av att remisserna kom in 16 september och svar ska vara Socialstyrelsen
tillhanda den 11 november, foreslas Samverkansnamnden for Syddstra
sjukvardsregionen delegera till presidiet att Gverlamna svar.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Anders Henriksson Karl Landergren

ordférande samverkansndmnden ordférande regionsjukvardsledningen
Region Kalmar l&n Region Kalmar l&n
Bilagor

1. Missiv till remiss avseende sakkunniggruppers genomlysning infér beslut om
nationell hogspecialiserad vard, Socialstyrelsen

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



ﬁ . Missiv
st SOClalStyrdsen 2019-09-16  pu 7520201874 14
Dor: 12389/2018
Dar: 12391/2018-19
Dar: 12391/2018-20
Dnr: 123942018
Dar: 7825/2018

Avdelningen for kunskapsstyrning for Enligt séndlista
halso- och sjukvarden
Enheten for hogspecialiserad vard

Remiss avseende sakkunniggruppers genomlysning infor
beslut om nationell hégspecialiserad vard

Socialstyrelsen har i uppdrag att med hjilp av sakkunniggrupper definiera vilken
vard som ska vara nationell hdgspecialiserad vard.

Nu remitterar vi flera sakkunniggruppers underlag enligt séndlistan nedan. Re-
missen mdjliggodr synpunkter pa sakkunniggruppens foérslag till definition — vad
som ska vara nationell hégspecialiserad vird och hur ménga enheter som far be-
driva denna vard. Remissen syftar ocksa till att bidra till en bred konsekvensana-
lys av forslagen. Vi uppmuntrar dérfor till spridning av underlagen.

Innan Socialstyrelsen fattar beslut om vad som ska utgdra nationell hogspeciali-
serad vard samt pd hur ménga stéllen den ska bedrivas kommer ocksa en bered-
ningsgrupp att ldmna ett yttrande.

For mer information om Socialstyrelsens uppdrag om nationell hdgspecialiserad
véard och arbetsprocessen vanligen se
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-
vard/

Socialstyrelsen inbjuder dven andra intressenter att inkomma med synpunkter
genom ett Gppet remissforfarande. Specifika patient- och specialitetsféreningar
har fatt meddelande kring detta via mejl. Information om hur synpunkter kan
limnas finns pé vir hemsida: https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlin-
jer/nationell-hogspecialiserad-vard/.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www socialstyrelsen.se



Missiv

SOCIALSTYRELSEN 2019-09-16 Dnr: 7829/2018-74
Dnr: 12389/2018
Avdelningen for kunskapsstyrning for Dnr: 12391/2018-19
hilso- och sjukvarden Dnr: 12391/2018-20
Enheten for hogspecialiserad vard Dnr: 12394/2018

Dnr: 7825/2018

Ni inbjuds att limna synpunkter pé sakkunniggruppernas underlag.
Skriv tydligt om ni:

o Tillstyrker definitionen (med eller utan synpunkter)
e Tillstyrker antal enheter

Vi vill dven att ni tar stéllning till:
o Forslag till sdrskilda villkor

¢ Konsekvensanalysen

Synpunkter pa underlagen ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast
datum den 11 november 2019.

Vi dr tacksamma for yttranden per e-post i Wordformat for att underlétta vart ar-
bete med att sammanstélla svaren. Remissvar skickas till NHV-
remiss@socialstyrelsen.se.

Viinligen ange diarienumret:
7829/2018-74 i remissvar som ror underlag Fosterterapi

12389/2018 i remissvar som ror underlag Hjartsjukdom och graviditet
12391/2018-19 i remissvar som rér underlag Nitkirurgi vid prolaps

12391/2018-20 i remissvar som rér underlag Avancerad rekonstruktionskirurgi
efter forlossning

12394/2018 i remissvar som ror underlag Preimplantatorisk genetisk diagnostik

7825/2018 i remissvar som rér underlag Moyamoya

Kontakt angiende remissunderlag
NIIV-remiss@socialstyrelsen.se

Med vénlig hélsning,

W

Thomas Lindén

Avdelningschef

2(4)



Missiv

SOCIALSTYRELSEN 2019-09-16 Dnr: 7829/2018-74
Dnr: 12389/2018
Avdelningen for kunskapsstyming for Dnr: 12391/2018-19
hilso- och sjukvarden Dnr: 12391/2018-20
Enheten for hogspecialiserad vard Dnr: 12394/2018

Dnr: 7825/2018

Bilagor

1. Séndlista

2. Genomlysning av vairdomrade Fosterterapi som nationell h6gspecialiserad
vard - Sakkunniggruppens underlag

3. Genomlysning av virdomrade Hjartsjukdom och graviditet som nationell
hégspecialiserad vard - Sakkunniggruppens underlag

4. Genomlysning av vadrdomrade Nitkirurgi vid prolaps som nationell hégspe-
cialiserad vard - Sakkunniggruppens underlag

5. Genomlysning av virdomrade Avancerad rekonstruktionskirurgi efter for-
lossning som nationell hdgspecialiserad vérd - Sakkunniggruppens underlag

6. Genomlysning av virdomrade Preimplantatorisk genetisk diagnostik som
nationell hégspecialiserad vard - Sakkunniggruppens underlag

7. Genomlysning av virdomrdde Moyamoya som nationell hégspecialiserad

vard — Sakkunniggruppens underlag

34



Missiv

SOCIALSTYRELSEN 2019-09-16 Dnr: 7829/2018-74 4(4)
Dnr: 12389/2018

Avdelningen for kunskapsstyrning for Dnr: 12391/2018-19

hélso- och sjukvérden Dnr: 12391/2018-20

Enheten for hogspecialiserad vard Dnr: 12394/2018

Dnr: 7825/2018

Séndlista:
1. Region Blekinge
Region Dalarna
Region Sérmland
Region Kalmar lin
Region Viarmland
Region Gotland
Region Gévleborg
Region Halland
9. Region Jamtland Hérjedalen
10. Region J6nk&pings 1dn
11. Region Kronoberg
12. Region Norrbotten
13. Region Skéne
14, Region Uppsala
15. Region Visternorrland
16. Region Vistmanland
17. Region Orebro lin
18. Region Ostergétland
19. Region Stockholm
20. Region Visterbotten
21. Vistra Gétalandsregionen
22. Akademiska sjukhuset
23. Karolinska universitetssjukhus
24. Norrlands universitetssjukhus
25. Sahlgrenska universitetssjukhus
26. Skénes universitetssjukhus
27. Universitetssjukhuset i Link6ping
28. Universitetssjukhuset i Orebro
29. Géteborgs universitet
30. Karolinska Institutet
31. Link6pings universitet
32. Lunds universitet
33, Stockholms universitet
34. Ume4 universitet
35. Uppsala universitet
36. Orebro universitet
37. Sveriges lékarférbund
38. Svenska Lakaresdllskapet
39. Svensk sjukskdterskeforening
40. Vardférbundet
41. Funktionsritt Sverige

PN kW



BESLUTSMISSIV
2019-08-29

Samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen

Sammantradesdagar 2020

Samverkansnamnden i Sydostra sjukvardsregionen foreslas BESLUTA

a t t Samverkansnamnden i sydostra sjukvardsregionen under 2020 sammantrader den
19-20 mars, 5 juni, 25 september och 27 november.

Ulrika Cederholm
regionsekreterare
Region Kalmar l&n



BESLUTSMISSIV
2019-08-29

Samverkansnamnden
i sydostra sjukvardsregionen

Svar pa granskning av regionala medicinska
programgrupper
Samverkansnamnden i Syddstra sjukvardsregionen foreslas BESLUTA

att dverlamna svar pa granskning av regionala medicinska programgrupper till
revisorerna for Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen.

Bakgrund

Revisorerna for Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen har latit granska
om Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen (SVN) sakerstéller att
andamalsenligt arbete genomfors inom regionala medicinska programgrupper (RMPG).

Samverkansnamndens presidium konstaterar att namndens revisorer bedémer att
samverkansnamnden i huvudsak sakerstaller att de regionala programgrupperna utfor ett
andamalsenligt arbete.

Revisorerna efterlyser preciseringar av roller, ansvar, rapportering och implementering,
framfor allt samverkansnamndens aterkoppling till programgrupperna.

Samverkansnamnden har sitt mandat fran de tre samverkande regionernas fullméktige.
Utover de specifikt delegerade delarna om hogspecialiserad vard ror mandatet just
samverkan mellan de tre huvudmannen. Detta medfor att ansvar for aterkoppling,
dialoger, implementering och ansvar for genomforande i regionernas verksamheter
foljer respektive regions ledningssystem. Varje niva i den sjukvardregionala samverkan
motsvaras av en ledningsniva hos huvudmannen dar ansvaret for genomforande ligger.

Anders Henriksson Karl Landergren

ordforande samverkansndmnden ordférande regionsjukvardsledningen
Region Kalmar l&n Region Kalmar l&n

Bilagor

1. Granskningssvar juli 2019
2. Missiv Gransking av regionala programgrupper
3. PM RMPG granskning

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Samverkansnamnden 2019-07-10

Revisorerna for samverkansnamnden

Svar pa granskning av regionala medicinska
programgrupper

Samverkansnamndens presidium konstaterar att namndens revisorer bedémer att
samverkansnamnden i huvudsak sakerstéller att de regionala programgrupperna utfor ett
andamalsenligt arbete.

Revisorerna efterlyser preciseringar av roller, ansvar, rapportering och implementering,
framfor allt samverkansnamndens aterkoppling till programgrupperna.

Samverkansnamnden har sitt mandat fran de tre samverkande regionernas fullméaktige.
Utover de specifikt delegerade delarna om hogspecialiserad vard ror mandatet just
samverkan mellan de tre huvudmannen. Detta medfor att ansvar for aterkoppling,
dialoger, implementering och ansvar for genomforande i regionernas verksamheter
foljer respektive regions ledningssystem. Varje niva i den sjukvardregionala samverkan
motsvaras av en ledningsniva hos huvudmannen dar ansvaret for genomforande ligger.

Programomraden och kunskapsrad

Sedan arsskiftet har de sjukvardsregionala programgrupperna utvecklats och ersatts med
programomraden motsvarande omradena i Nationellt system for kunskapsstyrning.
Tidigare centrumrad har ersatts med kunskapsrad.

Kunskapsraden har regionsjukvardsledningens uppdrag att samordna och félja upp
gruppernas arbete. Raden bestar av representanter fran regionernas ledningsfunktioner
och ordférande i ingaende programomraden.

Programomradena tar fram arliga handlingsplaner utifran nationella verksamhetsplaner,
sjukvardsregionens patientl6ften och identifierade utvecklingsbehov. Programomradena
redovisar sitt arbete i arsrapporter.

Uppdrag och instruktioner

Ansvar, roller och rapportering framgar av uppdragen till kunskapsrad och
programomraden respektive instruktionerna for handlingsplaner och arsrapporter.
Programomradenas planering och uppféljning publiceras pa sjukvardsregionens
webbplats och redovisas i kunskapsraden, regionsjukvardsledningen och
samverkansnamnden.

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Aterkoppling 2019

| ett mejl till ordférande i regionala programomraden i juni 2019 sammanfattar och
kommenterar regionsjukvardsledningen arsrapporterna:

"Rapporterna har under varen presenteras i nagot av de fyra nybildade kunskapsraden,
darefter i samverkansnamnden och regionsjukvardsledningen. | samband med
redovisning for samverkansnamnden tackade de for information med medskick att de
ser fram emot nésta ars reviderade rapportering som enligt uppdrag till RMPO an mer
ska framhalla angivna kopplingar till de sjukvardsregionala patientloftena.

Det varje RMPO har redovisat bidrar till det samlade kunskapsunderlaget som
ledningsfunktioner, tjanstemén och politiker m.fl. behdver for att vi tillsammans fortsatt
ska kunna utveckla var sjukvard och sjukvardsregionala samverkan inom sydostra.

Avrsrapporterna och handlingsplanerna har delgivits samverkansnzmnden och
regionsjukvardsledningen pa en mer dvergripande niva, den mer specifika
aterkopplingen till respektive RMPO delgavs av respektive kunskapsrad.

Rapporterna visar tydligt den utveckling som sker inom syddstra sjukvardsregionen, ett
arbete som bygger pa samverkan mellan tre suverana huvudman. Denna
samverkanskaraktar medfor ocksa att specifika resursfragor i manga fall maste beredas
inom respektive huvudmans ordinarie budgetprocesser.”

Anders Henriksson
ordférande i samverkansnamnden for syddstra sjukvardsregionen

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se
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- Jonkdpings 1an Region Kalmar 1n 'Oster gbtland

Samverkansavtal
for Sydostra
sjukvardsregionen

Samverkansnimnden 2018-11-30



Region , Region

Jonkdpings [&n  Region Kalmar l3n Ostergétland

§ 1 Om avtalet

Detta avtal reglerar samverkan mellan Region Jonkopings 14n, Region Kalmar lin
och Region Ostergétland.

§ 2 Grund for samverkan

Syfte och mal
Parterna forbinder sig genom detta avtal att samverka for att:

tillgodose invénarnas behov av hilso- och sjukvard

e framja och bidra till invanarnas hilsa
frémja och bidra till utveckling av hélso- och sjukvéarden i
sjukvardsregionen

e solidariskt hjdlpa varandra

Gemensamt ansvar

Parterna har gemensamt ansvar for ett ldngsiktigt samarbete kring
kunskapsstyrning, kvalitetsuppfoljning, resultatjimforelser,
verksamhetsutveckling, forskning, utbildning och kompetensforsorjning.

Samarbetet ska kdnnetecknas av:

* insyn
e paverkansmajlighet
e ansvarstagande

God vard och loften till invinarna
Parternas samverkan utgér frén kriterierna for god véard:

e Virden ska baseras pé bésta tillgingliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Virden ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra
skador. Verksamheten ska priglas av rittssikerhet.

e Virden ska ges med respekt for individens specifika behov, forvintningar
och integritet. Individen ska ges mdojlighet att vara delaktig.

e Virden ska tillhandahéllas och fordelas p lika villkor for alla.
Vérden ska vara tillgénglig och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vinta
oskilig tid pa vard eller omsorg.

e Tillgingliga resurser ska anvéndas pa bista sitt for att kunna erbjuda bista
mdjliga vard till alla invanare.



da Region , % Region
Jénkdpings lan Reglon Kalmar lan Ostergotland

Parternas gemensamma vérderingar uttrycks i 16ften till invinama.
Som patient i Syddstra sjukvérdsregionen ska du:

erbjudas vird som &r latt tillgéinglig for kontakt, bedomning och besok
erbjudas diagnostik och behandling och uppfSljning enligt bésta kunskap i
varje méte

¢ vara delaktig och vilinformerad genom hela virdkedjan
fa tillgang till jamlik vard

e erbjudas bésta méjliga hilsofrimjande insatser och vilfungerande
screeningprogram
fa tillgang till patientsiker vird
erbjudas kostnadseffektiv vird

I Sydostra sjukvardsregionen prioriteras patientnira forskning,

§ 3 Invanarnas valfrihet

Invénarna i Sydostra sjukvérdsregionen har ritt att lista sig pa valfri vardcentral i
sjukvardsregionen.,

Invénarna i Syddstra sjukvérdsregionen har rétt att vilja vardgivare for all 5ppen
och sluten specialiserad vard vid samtliga enheter inom sjukvérdsregionen med
undantag for den slutenvard som definieras som regionsjukvard. Valfriheten giiller
&ven vérdgivare med virdavtal med ndgon av parterna i enlighet med
bestdmmelserna i patientlagen (2014:821). Remiss for sluten regionsjukvérd ska
utfdrdas av en ldkare i invinarens hemregion.

§ 4 Kunskapsstyrning

Medicinskt programarbete

Parterna forbinder sig att organisera regionala medicinska programomréden
(RMPO) motsvarande nationella programomraden i Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning.

De regionala medicinska programomradena, med representanter frin de tre
regionerna, arbetar pd uppdrag frin Regionsjukvérdsledningen (RSL) for en
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard.

De regionala programomréadena ska bland annat;



. Region ’ 2, Region

Jonkdpings &n  Region Kalmar lsn €43 Ostergotland

o sikra sjukvérdsregionens representation i det nationella programomradet

e inventera behov och bidra till det nationella programomradets
behovsanalys och omvérldsbevakning
initiera fragor for nationell samverkan

¢ skapa sjukvardsregionala tillimpningar av nationella kunskaps- och
beslutsstod

¢ ta emot, anpassa och omsétta nationell kunskap f6r anvindning i
patientmoétet

¢ stddja spridning och implementering av basta méjliga tillgingliga kunskap

e samverka med den regionala organisationen for kvalitetsregister

Parterna organiserar dven samverkan i regionala samverkansgrupper (RSG) med
uppgift att stédja programomréadena.

Ledningsstod
Parterna organiserar ledningsstdd till de regionala medicinska programomradena i
form av kunskapsrad (KR).

Kunskapsrdden, med representanter frén regionernas sjukvérdsledningar, ska:

e utgbra kanal mellan de regionala medicinska programomridena och
Regionsjukvardsledningen

o f0lja upp programomrédenas arbete utifrén deras uppdrag och
sjukvérdsregionens patientl6ften

e hantera samverkansfrigor som inte kan hanteras av ett enskilt regionalt
medicinskt programomrade

Interaktion

For att sikerstilla langsiktighet ska identifierade behov belysas i en interaktion i
hela kedjan frén regionala medicinska programomréden via kunskapsrad till
Regionsjukvardsledningen som underlag for beslut i Samverkansndmnden. Detta
forutsitter hog grad av dialog och feedback mellan dessa nivéer.

§ 5 Arbetsférdelning

Parterna tillimpar arbetsfordelning for att séikerstilla 14ngsiktig hallbarhet for hela
hélso- och sjukvérdssystemet i sjukvérdsregionen. I samband med nationell och
sjukvardsregional nivastrukturering samordnar parterna anvindningen av
sjukvérdsregionens samtliga resurser.



é*T Region , M2 Region

Jonkopings 18n  Region Kalmar lan €4y Ostergétland

§ 6 Universitetssjukhuset

Parternas utnyttjande av Universitetssjukhuset i Linkdping (US) for
regionsjukvard grundas pa de underlag som tas fram i det gemensamma
medicinska programarbetet.

Universitetssjukhuset i Link&ping utgdr sarskilt kompetensstéd och radgivare i
generella och specifika regionsjukvardsfragor.

Region Ostergotland forbinder sig att fortlopande redovisa US ekonomiska
stéllning, kostnader och intikter som underlag for $verenskommelser. Ovri g
uppi6ljning utgdrs av en redovisning av produktionsenheternas produktivitet,
effektivitet, kvalitet och tillgéinglighet. I uppdraget ingar ocks4 att faststilla
prislista for externa kunder enligt Riksavtalet.

§ 7 Ekonomisk reglering

Villkoren for utnyttjandet av Universitetssjukhuset i Linkping regleras i sérskilda
avtal.

Parterna kan triffa sérskilda 6verenskommelser om inbérdes ersittningar for
Ovriga vérdtjénster Gver regiongrinserna.

§ 8 Samverkansnimnden

Samverkansnimnden (SVN) har det 6vergripande ansvaret for den samverkan
som de tre regionerna kommer &verens om.

Samverkansndmnden kan hantera samverkansfrigor mellan parterna inom andra
gemensamma omréaden &n hélso- och sjukvérd. Det kan till exempel vara fragor
om kompetensforsorjning, digitalisering, regional utveckling och dialog med
statliga myndigheter.

Ansvar och skyldigheter for Samverkansnimnen regleras i 3 kap §5i
kommunallagen. Samverkansndmndens organisation och arbetsformer regleras i
sérskilt reglemente.

§ 9 Information och samrad

Parterna ér skyldiga att i Samverkansnamnden informera om och samrida i alla
frigor som har betydelse for parternas samverkan enligt detta avtal.



& Region , % Region
Jonkopings 1dn  Region Kalmar l3n Ostergétland

§ 10 Tvister

Tvist om tolkningen av detta avtal ska avgoras enligt Lag om skiljeforfarande
(1999:116).

§ 11 Avtalstid

Detta avtal giller frdn och med 2019-01-01 och tills vidare.

For uppségning av avtalet géller en uppségningstid om tv4 kalenderr riknat frin
det arsskifte som intriffar ndrmast efter uppsiigningen.

§ 12 Avtal som upphor att gilla

Detta avtal ersitter "Regionsamverkansavtal i Sydéstra SJukvardsreglonen 2015-
01-01”.

dﬁawf%q

Maria Frisk
regionstyrelsens ordférande
Region Jonkopings 14n
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d&x; AN )\\K% “
Anders Henriksson

regionstyrelsens ordforande
Region Kalmar ldn

regionstyrelsens ordférande
Region Ostergotland
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Bakgrund

Sydostra sjukvardsregionen organiserar fran och med 2018 regionala medicinska
programomraden (RMPO) som motsvarar de nationella programomraden som
Sveriges landsting och regioner beslutat samverka i for en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektivvard. Arbetet i programomraden ar en utveckling av
sjukvardsregionens mangariga och framgangsrika samverkan i regionala medi-
cinska programgrupper.

De Regionala Medicinska Programgrupperna (RMPG) har bestatt av sakkunniga
representanter fran Region Jonkopings 1an, Region Kalmar lan och Region Oster-
gotland. Grupperingarna har syftat till att starka samverkan kring sjukvarden
inom olika &mnesomraden i sydostra sjukvardsregionen. Stor tyngd har lagts vid
att arbeta for en jamlik vard i sjukvardsregionen. RMPG har f6ljt och analyserat
medicinska resultat, vardproduktion och variation inom respektive omrade med
hjalp av kvalitetsregister och verksamhetsstatistik.

Den nya organisationen RMPO har en sakkunnig som representerar sjukvards-
regionen i det nationella programomradet, initierar fragor och bidrar till nationell
behovsanalys och omvirldsbevakning. RMPO tar fram sjukvardsregionala till-
lampningar, forankrar och implementerar nationella kunskaps- och beslutsstod
s att gemensam kunskap nar ut och anvinds i patientmétet. Utgadngspunkten ar
god vard och att basta mojliga kunskap ska vara tillganglig i varje mote mellan
patient och vardpersonal.

Det sammanhallna systemet for kunskapsstyrning ska stodja ett kontinuerligt och
gemensamt larande dar landsting och sjukvardsregioner gor varandra framgangs-
rika.

Forutom det nationella uppdraget har RMPO ett regionalt uppdrag att:

. folja upp och analysera medicinsk kvalitet, volymer, tillganglighet
och variationer samt patientrapporterade utfallsmatt
. vara sakkunnigt inom sitt programomrade i samverkan kring sjuk-

vardsregional nivastrukturering och arbetsférdelning, upphand-
ling, l1akemedel, medicinsk teknik och utveckling av IT-stod

. konkretisera och formulera kvalitetsmal utifran sjukvardsregion-
ens gemensamma loften till patienterna
. rapportera till Regionsjukvardsledningen, foresla atgarder och ge-

nomfora beslutade atgirder.

Under 2018 utvecklar Sydostra sjukvardsregionen dven befintliga och nya region-
ala samverkansgrupper och natverk utifran det nationella systemet for kunskaps-
styrning. Syftet ar att fa ytterligare samverkanskraft i utvecklingen av effektiva



processer och nya arbetssitt. De regionala programomradena och samverkans-
grupperna arbetar processinriktat och utgar fran vad som &r bast for invanarna.

Revisionsfragor och kontrollomraden

Syftet med granskningen ar att analysera och bedoma om samverkansnimnden
sdkerstiller att indamalsenligt arbete genomfors inom regionala medicinska pro-
gramgrupper (RMPG).

Revisionsfraga:
Sdkerstdller samverkansndmnden (SVN) att dndamalsenligt arbete inom reg-
ionala medicinska programgrupper (RMPG) genomfors?

Metod och avgriansning
Granskning har skett genom intervjuer och dokumentstudier.

Intervjuer har genomforts med ordforande for de utvalda programgrupperna som
sitter bade i Jonkoping, Kalmar och Linkping. Intervjuer har dven genomforts
med foretradare for regionsjukvardsledningen.

Granskningen har avgrinsats till 4 programgrupper:

. Medicinsk diagnostik

. Onkologi

. Oron-, nasa- och halssjukdomar

. Kvinnosjukdomar och forlossning
Granskningsresultat

Nedan redovisas vara visentligaste iakttagelser och bedomningar for gransk-
ningen.

Iakttagelser:

Arbetet i programomraden ar en utveckling av sjukvardsregionens mangariga och
framgangsrika samverkan i regionala medicinska programgrupper. Arbetet med
regionala medicinska programomraden startar upp ordentligt under 2019 och ett
forarbete infor detta har skett under 2018. Granskningen har varit inriktad pa
2018 ars arbete vilket innebar att huvudsakligen har granskningen gjorts av arbe-
tet inom de Regionala Medicinska Programgrupperna (RMPG).

Organisation 2018 och arbetsgdng

I Sydostra sjukvdrdsregionen samarbetar Region Jonkopings ldn, Region Kalmar
1an och Region Ostergotland. Ett regionsamverkansavtal ar tecknat dar huvudma-
let ar att utveckla god vard i hela sjukvardsregionen. Arbetet styrs av fortroende-
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valda i en politisk samverkansnamnd (Samverkansnamnden i Sydostra sjuk-
vardsregionen, SVN) som svarar for den 6vergripande politiska styrningen av
samarbetet. Sedan finns en regionsjukvardsledning (RSL) med ledningsrepresen-
tanter fran de tre regionerna. RSL tar fram underlag till Samverkansnamnden
och verkstaller nimndens beslut om gemensam verksamhet och samverkan. Un-
der RSL finns fyra Centrumrad som har i uppdrag att f6lja upp kvalitet, produkt-
ion och ekonomi. Centrumradet ar uppdragsgivare och dialogpartner at Region-
ala Medicinska Programgrupper (RMPG).

De Regionala Medicinska Programgruppernas (RMPG) uppdrag ar bland annat
att folja medicinska resultat, faststilla vardprogram, identifiera vardbehov samt
arbeta med vardkvalitet och kunskapsstyrning i hela regionen.

RMPG har méten inom respektive grupp nagra ganger per ar. Vissa grupper ses
mer frekvent dn andra men det finns inget krav pa hur ménga génger de ska traf-
fas enligt intervjuade. Bland de utvalda RMPG i granskningen ar frekvensen av
moten mellan 2-6 stycken under 2018. Det framgar av uppdragsbeskrivningen att
RMPG avgor hur ofta gruppen behover traffas. Dock framgéar det i andra me-
ningen att RMPG bor traffas minst tre ganger per ar for att klara uppdraget.

Det framkommer i intervjuer att nir ett beslut ar fattat inom RMPG far respek-
tive representant fran varje region ta med sig beslutet och implementera det i sin
organisation. Det som ocksa framkommer och uttrycks ar att huvudmannen har
ansvaret for budget vilket kan medfora att trots beslut inom RMPG kan inte reg-
ionerna fullfélja beslutet direkt d& det inte ar inrdknat i budgeten. Detta kan ses
som ett problem enligt de intervjuade.

Rapportering och uppfoéljning

RMPG har i uppdrag att arligen ta fram en arsrapport och dar lyfta tre fokusom-
raden. Rapporteringen av de tre fokusomraden RMPG tar fram i arsrapporten
sker enligt foljande steg pa olika nivéer:

Ilustration av rapportering och dterkoppling mellan RMPG och SVN.

Det sker alltsa ingen direkt rapportering mellan RMPG och SVN.

Rapportering frdn RMPG sker i grupper om 5-6 programgrupper och det ar
hilso- och sjukvardsdirektor eller ansvarig tjinsteperson i centrumradet som ar
med vid den muntliga presentationen. Diskussion fors efter presentationen anga-
ende deras fragestillningar. Det ar sedan hélso- och sjukvardsdirektor eller an-
svarig tjansteperson som rapporterar vidare till RSL och sedan till SVN.

Nagon ytterligare rapportering sker inte under aret till SVN enligt de intervjuade.
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Utifran ndmndens protokoll sker ingen rapportering fran programgrupperna ut6-
ver informationen i deras arsrapport.

I minnesanteckningarna fran respektive programgrupp gar det inte att utlasa vil-
ken information som specifikt forts vidare till namnden.

Aterkoppling ska i méjligaste mén ske samma vig tillbaka som rapporteringen,
SVN-RSL-Centrumrad-RMPG, enligt intervjuad. Andra intervjuade framfor att
det ar en oklar process vad giller aterkoppling frdn nimnden. Tjanstepersoner
fran bade RSL och centrumraden aterkopplar, det av relevans, nimndens beslut
till RMPG. De intervjuade i RMPG framhaller dock att de 6nskar mer aterkopp-
ling och har enligt uppgift vid tillfillen efterlyst detta. De intervjuade uppger
ocksa att de inte far ndgon aterkoppling pa sina arsrapporter eller kianner att SVN
gor nagon uppfoljning av RMPG under aret. Det framkommer dock att allt som
rapporteras till nAmnden inte dr nAimndens ansvarsomrade utan ligger pa huvud-
mannen. Detta ar en otydlighet i systemet enligt intervjuade.

Den viktigaste lanken mellan RMPG och samverkansnamnden ar representanter
(tjanstepersoner) fran respektive region for att fa ihop en fungerande samverkan.
Det framkommer i intervju att genom RSL, som ar uppdragsgivare till grupperna,
far SVN den rapportering de behover och kan atgarda behov nir de uppstar.
Detta skapar enligt uppgift goda forutsattningar for samverkan.

Sammanfattande bedomning

Utifran var oversiktliga granskning bedomer vi att samverkansnamnden (SVN) i
huvudsak sikerstiller att ett andamalsenligt arbete inom regionala medicinska
programgrupper (RMPG) genomfors.

Ett system med samverkan &ar sedan lange uppbyggt inom sydostra sjukvardsreg-
ionen och det finns en fungerande struktur. Dock kan denna struktur preciseras
ytterligare sa att alla i systemet vet vem som gor vad. Det bor tydliggoras hur ater-
koppling ska ske fran namnden till RMPG.
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Forutsattningar, planering och kostnader



Sammanfattning

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Christer Andersson Andreas Delphin
Utredare Utredningssekreterare



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

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

1 Inledning

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

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

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



Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

2 Uppdrag och syfte

2.1 Direktiv

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

Fordjupad analys av planeringsférutsattningar
och

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

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

Utredningsgruppens ekonomiska berakningar bygger pa uppgifter fran 2019.

2.1.1 Beddémning av behov

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

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

2.1.2 Utredningsgruppen
Till utredare utsags Christer Andersson, Cheflakare.

Christer Andersson har darefter tillsatt utredningsgruppen.

Andreas Delphin — Utredare (Region Kalmar l&n)

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

Irené Brodell — Fastighetschef (Region Kalmar lan)

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

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

Annica Ludvigsson — HR-Strateg (Region Jonkoping)

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

Cecilia Bergvall — Ekonom (Region Kalmar)

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

HCM

Akutbil
Vagambulans
SAR

SLA
UAS
Primaruppdrag

Sekundaruppdrag

PINS
Samverkansnamnden

Regionsjukvardsledningen

HEMS

(G)EMS

HEMS Desk
SNAM

HEMS koordinator
In House

Economy of Scale

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

Lakarbemannad personbil
Traditionell ambulans

Search and Rescue, tillhor
Sjoréddningen

Svensk luftambulans
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Uppdrag till sjukdoms- och
skadeplats eller handelse

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

Points-In-Space. GPS-system for
instrumentflygning

Samverkansnamnden i Syddstra
sjukvardsregionen

Tjanstemannaledningsgruppen i
Sydostra Sjukvardsregionen

Helicopter Emergency Medical
Service. Ambulanshelikopter.

(Ground) Emergency Medical
Service, Vagambulans.

Funktion for koordinering och stod
till ambulanshelikoptern

Svenska nationella ambulansflyget

Specialistutbildad personal som
bistar med selektering av uppdrag
vid larmcentral.

| detta fall: AV SOSR &gt eller
opererat.

Ekonomiskt system dar omfattning
paverkar kostnad.
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3 Omvarldsbevakning

3.1 Forskning

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

3.1.1 Den landsaekkende akutleegehelikopterordning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

uppdrag géllande underlag till beslut om samverkan avseende luftburen
ambulanssjukvard.

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

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

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

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

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

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

Detta innebar htga kostnader och varierande kvalitet mellan verksamheterna.

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

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

e Stordriftsfordelar

e Samverkan mellan regioner

e Samverkan med statliga myndigheter
e Nordisk samverkan

o Kvalitetsarbete

o Battre katastrofmedicinsk beredskap

11
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Associationsformerna aktiebolag och kommunalférbund har utretts. Bada
formerna beddms som mojliga. Vard pa vingar forordar aktiebolag som
associationsform da in- och uttrade blir enklare, statligt delagande
maojliggors, samt att denna form beddms ge béttre forutsattningar for en
kostnadseffektiv drift.

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

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

Utredningsgruppen har utrett tre olika driftsformer for
helikopterverksamheten:

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

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

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

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

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

3.1.3 Helikoptern i samhallets tjanst, SOU 2008:129

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

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

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

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

flygplan.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Citat fran behovsanalysen:

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

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

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

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

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

3.3.1 Vastra Gotalandsregionen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*VGR. Siffror fran 2019.

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

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

3.3.2 Region Skane

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

Utredningen stod klar i april 2015.

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

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

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

3.3.3 Akademiska sjukhuset, Uppsala

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

| forumet “Grinslds utlarmning” diskuteras strategiska samverkansfragor.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1 Byggnation

4.1.1 Utredningsgruppens byggnationsrapport

Helikopterflygplats

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

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

Exempel Region Vasternorrland:

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

Arliga driftkostnader

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

Driftkostnader vid Region Ostergétland

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

Region Jonkdping

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

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

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

Region Ostergotland

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

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

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

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

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

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

Utredning och férslagshandling

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

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

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

e Ré&ddningstjanst
11

4.1.2 Region Dalarna

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1.3 Region Vasterbotten

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

2016 togs beslut och projektarbetet inleddes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e JONnkdping

o Kalmar

e Linkoping - SAAB

e Norrkdping

e Linkoping — Malmen (militar flygplats)

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

Analys

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

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

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

Helikopterbas i Sydostra sjukvardsregionen

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

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

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

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

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

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

Norrkoping SMHI | 852 686

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

Linkdpings flygplats

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

Ca 15 minuters flygtid fran regionens demo- och geografiska
mittpunkt

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

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

Linkdping - Malmen militara flygbas

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

Vasterviks flygplats

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

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

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

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

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

Jonkopings flygplats

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

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

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

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

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

Befintliga miljatillstand finns.

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

Norrkopings flygplats

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

Nodvandig infrastruktur pa godkand/certifierad
instrumentflygplats finns tillganglig

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

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

Befintliga miljétillstand finns.
Gynnsamma vaderforhallanden.

Kalmar flygplats

Intresse finns fran flygplatsens sida.

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

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

N6dvandig infrastruktur pa godkand/certifierad
instrumentflygplats finns tillganglig.
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e Nyetableringskostnaden bor bli 1ag. Det finns idag losningar for
att starta anpassad verksamhet vad galler lokaler och
landningsplats. Det finns goda forutséttningar att bygga en
permanent bas pa flygplatsen.

e Befintliga miljétillstand finns.

e Gynnsamma vaderforhallanden.

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

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

e Hdglandssjukhuset ar ett lansdelssjukhus som saknar
helikopterlandningsplats.

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

e Befintliga miljétillstand saknas.

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

Andra regioner och baser for ambulanshelikopter

En placering av helikopterbasen i Linkdping innebdr ur ett nationellt
perspektiv att den i sin flygverkningsradie skulle 6verlappa
helikopterbaserna Karlstad, Stockholm, Uppsala och Visby. En helikopterbas
i Jonkoping skulle 6verlappa omraden som ingar i Vastra Gotaland och
Varmland. Slutligen skulle en helikopterbas i Kalmar kunna framledes att
overlappa en ambulanshelikopter i t.ex. Kristianstad som tacker omraden
Blekinge/Kronoberg och Skane.
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Figur 1 Placering vid existerande flygplatser, ringarna representerar 20
respektive 40 minuters flygtid (Flygverkningsradien ar avhangigt
helikoptertyp).*indikerar godkand/certifierad instrumentflygplats.

Placering Jénképing * Placering Linkdping*

H *
Placering Kalmar Placering Norrképing*

Placering Vastervik

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

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

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

verksamhet.

Tabell 4 Orienterande kravspecifikation fér ambulanshelikopterbas (baseras

pa Statens Luftambulansetjeneste i Norge).

Gemensamma funktioner

Uppehallsrum 1

Kék/matsal 1 _

Toalett 1 I anslutning till uppehallsrum/kok

Tvéttstuga 1 Tvéattmaskin och torktumlare

Linneforrad 1

Tréningsrum 1

Arbetsplatser

Sjukskoterska 1

Lakare 1

Pilot 1

Pilot 1

Bas chef 1

Kopiering/arkiv/ lager 1 Journaler maste kunna forvaras sakert

Logement

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

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

Operativa utrymmen

Operativt rum 1

Moétes/utbildningsrum 1 Plats for 10-12 personer

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

medicinskt

Garageplats 1 Plats for stationsbil/akutbil

Tackning for mobilnat,
RAKEL, hdghastighets |1
internetanslutning

Reservkraft I handelse av stromavbrott
Tekniska funktioner
Lager for utrustning
Hangar

Tekniskt kontor och
bibliotek

Teknisk verkstad

Lager for
I6sningsmedel/kemikalier

Toalett
15

= = [=] —m ||~

I anslutning till hangar

4.3 Helikopterlandningsplatser

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

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

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

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

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

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

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

Detta skulle kunna ske i tva steg for de sjukhus dar enda nu mojliga
placering anses vara pa tak. For att kunna starta upp verksamheten kan en
enklare landningsplats enligt ovan eller nyttjande av befintlig flygplats
anvindas som en tillfallig I16sning.

4.4 Driftsformer

441 Kommunalforbundet Svensk luftambulans, SLA.

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

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

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

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

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

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

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

Tabell 5. Tillhandahallen produkt och avgréansning, SLA.

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

Kapitalkostnader helikopter Medicinsk materiel
Huvudkontor Kostnader for lokal bas

Akutbil (frivilligt)

Landnings- och startavgifter

Patient system (journal)

Avtal gallande utlarmning

*Information fran Svensk luftambulans, mars 2019.

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

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

SLA planerar upphandling av ny, storre helikoptertyp.

4.4.2 Av Syddstra sjukvardsregionen upphandlad
helikopterverksamhet

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

18 Presentation av Svensk luftambulans verksamhet. Linkdping. Mars 2019.
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bestallaren. De forhallandevis korta kontraktstiderna — som vanligtvis
tillampas - medfor ocksa en hammande effekt pa konkurrensviljan. |
upphandlingsperspektivet far bestallaren vaga in hur de skiftande
kravspecifikationsnivaerna kan paverka prishilden med hansyn till t.ex. flyg-
och patientsékerhet. De under kontraktsperioden uppkommande
villkorsandringar — fran kontraktsrattslig eller annan grund — maste Sydostra
sjukvardsregionen fore kontraktsskrivningen ha en plan for att undvika
rattsforluster och onddiga fordyringar. De regioner som idag opererar med
upphandlade ambulanshelikoptrar har olika verksamhetsupplagg vilket gor
en jamforelse mellan helikoptersystemen svarbedomda.

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

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

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

4.4.3 Samverkan med ordinarie ambulansverksamhet

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

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

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

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

Medicinsk personal

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

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

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

Piloter

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

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

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

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

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

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

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

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

kravs en noggrann journalgranskning av patientfall inom berdrda
sjukdomsgrupper.

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

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

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

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

4.7 Utlarmning

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

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

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

SOS Alarm arbetar utefter sérskilda prioriteringsgrader:

e Prio 1 Akut livshotande symptom eller olycksfall

e Prio 2 Akut men ej livshotande symptom

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

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

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

Priméruppdrag

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

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

Sekundaruppdrag

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

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

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

Exempel:

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

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

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

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

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

4.7.1 HEMS-koordinator

For att astadkomma en sa optimal anvandning som majligt av
ambulanshelikoptern har man i VGR en s.k. HEMS-koordinator. Detta har
lett till att ambulanshelikoptern i hogre utstrackning aker pa relevanta
uppdrag vilket i sin tur har lett till storre tillganglighet. Koordinatorn &r
stationerad pa larmcentralen och bistar med att selektera uppdrag at
ambulanshelikoptern. Koordinatorn har tillgang till och 6vervakar samtliga
larm som inkommer fran hela VGR. HEMS-koordinatorfunktionen
bemannas oftast med en specialistutbildad sjukskoterska, och ar den som ska
bedéma larmen utifran en prioriteringsordning.

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

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

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

4.8 Vaderlekens paverkan och SOSR

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

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

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

eller
- kornsnd, underkylt regn eller snéblandat regn.

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

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

Tabell 6. Ingaende vaderstationer i studien. 2°

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

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

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

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

normaldr

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

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

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

ett normalar.?’

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

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

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

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

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

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

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

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

pa.

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

| fall 11 — Driftupphandlingsmodellen — kan Syd6stra sjukvardsregionen pa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.9.1 Koptatransporter, eventuella besparingar och 6kad
tillganglighet

Syddstra sjukvardsregionen spenderade drygt 35 miljoner kronor under 2018

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

med en egen ambulanshelikopter. 3

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

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

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

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

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

5.1 Driftsform

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.2.1 Utbildning och erfarenhet

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

5.2.2 Rekrytering, personal och kompetensutveckling

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

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

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

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

5.3 Restriktioner

5.3.1 Downtime

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

5.3.2 Véaderforhallandena

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

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

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

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

5.4 Ekonomi

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

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

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

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

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

5.5 Byggnation

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

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

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

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

5.6 Helikopterbas

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

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

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

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

5.6.1 Placeringsort

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

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

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

A)

B)

C)

D)

E)

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

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

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

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

Utredningen har uppfattat att vaderleksforhallandena utgdr den mest
ofdrutséagbara och svarhanterliga faktorn nar det galler att halla hog
tillganglighet i atagandet gentemot patientens behov. Utredningen har
sokt faststalla ett forvéntat antal avbrutna ambulanshelikopterinsatser
och funnit — med den osakerhet som ar forbundet med
sannolikhetskalkyler — att avbrottsprocenten ligger inom acceptabla
grénser. Vid bedémningen har utredningen lutat sig mot
statistikuppgifter fran ambulanshelikopterverksamheten i VGR. En
investering i det s.k. PINS-systemet skulle medftra betydande
forbattringar i flygsakerhet och verka positivt for tillgangligheten.
Vaderleksforhallandena skiftar dven fran region till region varfor den
tankta geografiska placeringen av helikopterbasen maste vagas av
noggrant.
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F)

G)

Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen

Utredningen konstaterar att att det finns kostnadsbesparande moment
nér det bl.a. géller ackvisition/kdp av ambulansflygtransporter. SLA-
konceptet medger att Sydostra sjukvardsregionens egen
helikopterverksamhet (egen flygférsérjning) med nddvéndighet
medfor besparingar for annars inkdpta flygtransporter (av tredje
man). Problematiken om kdpta transporter visavi eget
tillhandhallande av transporter — dvs. férhandlingar inom viss vald
driftmodell — kan forstas bli foremal for omforhandling under
I6pande avtal beroende pa hur driftsavtalet ar utformat.

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

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

J)

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

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

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

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

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

1. Anslutning till- och drift genom Svensk luftambulans.

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

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

6.2 Ad notam

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

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

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

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

Utéver ovan ndmnda kallor har utredningsgruppen i olika konstellationer
besokt flygplatser och sjukhus.
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Regionsjukvardsstaben
Gunnita Augustsson 2018-11-16 SVN 2018-35

Samverkansndmnden for Syddstra
sjukvardsregionen

Ambulanshelikopter i Sydéstra sjukvardsregionen —
behovsanalys

Forslag till beslut
1. Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen noterar utredningen.

2. Samverkansnamnden for Syddstra sjukvardsregionen ger
regionsjukvardsledningen i uppdrag att till namndens sammantrade den
27 september 2019 aterkomma med en fordjupad analys av
planeringsforutsattningar och berédknade kostnader for en eventuell
etablering av ambulanshelikopterverksamhet i Syddstra
sjukvardsregionen. Analysen ska bland annat innehalla fragor om
placering, landningsméjligheter vid sjukhusen, bemanning och
kostnadsforslag

Bakgrund

Samverkansnamnden i Sydostra sjukvardsregionen (SVN) gav vid sitt méte
den 3 maj 20188 20, till berdrda tjanstepersoner i uppdrag att utreda och
beskriva behovet av ambulanshelikopter i Sydostra sjukvardsregionen.

Sammanfattning

| utredning framgar att det, ur olika patientperspektiv, finns behov av en
ambulanshelikopter i Sydostra sjukvardsregionen. Skalet ar snabbheten ut till
patienten, att sarskilt utbildad lakare och sjukskoterska omedelbart kan vidta
nodvandiga atgarder och fatta beslut om optimal vardniva samt att patienten
under pagaende intensivbehandling snabbt kan foras till ratt vardniva. Nya
riktlinjer for fyra stora patientgrupper betonar vikten av att minimera tiden
mellan symptomdebut och behandling; hjartsjukvard, stroke, sepsis
(blodforgiftning) och skallskador. Riktlinjerna har sin grund i en malséttning
att alla patienter ska fa en likvardig utredning, behandling och omvardnad
var patienten an bor eller hur han/hon kommer i kon-takt med sjukvarden.
Dessutom &r svart sjuka for tidigt fodda barn exempel pa medicinska
tillstand dar en ambulanshelikopter kan gora stor skillnad for liv och héalsa.
Med en ambulanshelikopter i Syddstra sjukvardsregionen kan
sekundartransporter 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 ratt
medicinsk kompetens &r en av resurserna i vardkedjan for effektiv och
patientsakerheter ambulanssjukvard. Den infrastruktur; daliga vagar, langa
avstand o s v, som finns inom Sydostra sjukvardsregionen bidrar till att
vagambulanser inte &r optimalt transportsétt for tidskritiska patienter.
Utvecklingen som pagar mot hégspecialiserade vard kraver snabba in-satser
bidrar till att patienter snabbt behdver transporteras till ratt vardniva.
Behovet finns dygnet runt hela aret. Finns en ambulanshelikopter i egen regi
ar det endast medicinsk prioritering som styr och den lokala larmcentralen
dirigerar ambulanshelikoptern. Nagra av regionens akutsjukhus har
helikopterlandningsplatser men det finns behov av
helikopterlandningsplatser vid samtliga akutsjukhus i regionen om en
ambulanshelikopterverksamhet ska kunna bedrivas effektivt och
patientsékert.

Anders Henriksson (S) Karl Landergren
Ordférande Samverkansnamnden Ordférande

for Sydostra sjukvardsregionen Regionsjukvardsledningen
Bilagor

1. Tjansteskrivelse 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 genomforas 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 istallet kan vara kvar i det egna upptagningsomradet och darmed bibehalla ambulansberedskapen
dar. Idag 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 Sydéstra
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 Gotaland,
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 mojlighet 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.



Helikoptertdckning med nuvarande
helikoptrar i sddra Sverige.

Cirkeln visar 20 minuter flygtid
fran respektive helikopterbas.
(Karta kommer fran Google)

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 dven 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 fér 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 Overvaganden 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 tjanst” (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.



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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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 propplosande 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
hjalp 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 &n prehospital eller hospital trombolys. Dér primar PCI inte ar 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 hég medicinsk
kompetens.

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

Med en ambulanshelikopter i sydostra 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 utgors 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 &r medvetslos och eller blo-
der kraftigt ar det vara av stor vikt att patientens luftvag sdkras 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 féarre 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 bedémd 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 &r avgérande for utgangen. | en lakarbemannad ambulanshelikopter kan
nodvandiga 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 Norrképing 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 sjukvérdsregionen 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 1&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 &nnu 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 Linkoping 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 Ostergétland, 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.

I 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 avstand 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 bestaende 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 &ven 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 lang 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 inneb&ra 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 anestesildkare 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 sakerstalls.

- att vid stora blédningar ge blod och plasma — dven hér 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 ratt 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 dnda 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 &r 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 fornallande till var helikoptern star. Har
har vi inga ansprak pa att féresla 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 Linkdping 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 berdkning stimmer val 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 primértransporter. 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 férhallanden 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 nar ett nationellt direktiv
kommer kring ambulanshelikoptrar och deras placeringar varfor behovet i SOSR behéver tillgodoses.

Utvecklingen som pagar inom den hogspecialiserade varden och som kréaver snabba insatser bidrar till
att patienter snabbt behover transporteras till ratt vardniva. Detta utfors i dag av vagambulanser inom
SOSR. Den infrastruktur; daliga végar, l1&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 syddstra sjukvardsregionen)
Sydostra sjukvardsregionen

Tandvard- och lakemedelsverket

Universitetssjukhus
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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 raddas 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-
nomforas i rétt tid mot patientens behov kan man se hur utfallet for patienten skulle ha kunnat bli.

| ETS finns begreppet undvikbar déd, det innebér att patienten har en livshotande skada men om réatt atgard ge-
nomfors 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 sédan 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 pabérja vissa atgarder som kan innebéara att patien-
ten kan klara sig fram till dess ratt atgérd 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 luftvig (subarachnoidalblodning)

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

De tgarder 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 Link6ping. 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 vég.
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De orter som vi simulerade att ovan beskrivna patientfall intréffade var :

pat 1 Rorvik i Jonkdpings 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 Kolmérden i Ostergotlands lan.

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

Patient 1



a) Trauma i Rorvik /J6nkopingslan

3 (16)

Behov Utlarmning | Narmaste | Universitets | Utfall Risk for Risk for
sjukhus sjukhus undvikbar | undvikbar
dod morbiditet
Intubation | Vdg 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

5 (16)

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



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

8 (16)

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




Patient 3

a) Subaraknoidalblédning, Torsas Kalmar

10 (16)

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



a) Gnosjo, Jonkoping

14 (16)

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

15 (16)

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




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 avgdrande betydelse for patienters dverlevnad.

Kostnadseffektiviteten av HeliMedi-02 grundar sig pa det hypotetiska antal livsavgorande
patienttransporter som den lakarbemannade ambulanshelikoptern utfért under aktuell
utvérderingsperiod. Atta personers liv bedémdes ha raddats till foljd av lakarbemannad
ambulanshelikoptertransport under 225 dagars drift. Motsvarande siffra for den
lakarbemannade vdgambulansen var sex personer. Den lékarbemannade 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).
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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
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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; ar 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 berékna kostnad och effekt anses vara sa pass generiska
till sin natur att de ar dverforbara till andra kontexter, bor de resulterande berdkningarna av
dem overensstamma. 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 lanssjukhus

tid till regionsjukhus

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

° Eijfj
e JOnkdping
e Kalmar

e Kisa (Kinda kommun)
e Linko6ping

e Oskarshamn

e Varnamo

e Vastervik

Orter med en akutmottagning i Sydostra sjukvardsregionen ar:
e Eksjo
e JOnkoping

e Kalmar



Linkoping
Motala
Norrkoping
Oskarshamn
Varnamo

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

analys:

Orterna som ingar i analysen utgor hemvist for 78 procent av invanarna i Sydostra

Arkosund (Jonsbergs distrikt)

Brandstorp (Habo kommun)

Boda

Emmaboda

Finspang

Gislaved

Hultsfred

Kisa (Kinda kommun)
Torsas

Tranas

Valdemarsvik
Vetlanda

Odeshdg

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 for en
ambulanshelikopter till samtliga patientorter uppnas da helikopterbasen ar placerad i
Vastervik. Dock ar det totala avstandet drygt 330 kilometer langre an vad det &r 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 Jénkoping,
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 ‘]t')nké')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




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
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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 Syddstra
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 ndrmast den demografiska mittpunkten av Syddstra
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) &r 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 Jamfdrelser av transporttider for 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 beddms 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. Nasta 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 | = Norrkoping 48,44 45,62 33,99
Hultsfred — Oskarshamn 55,27 31,89 32,03
Gislaved — Varnamo 40,72 38,22 49,76
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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 ndrmaste 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 — Jénképing 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
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Hultsfred - Linkdping 89,42 44,75 44,90
Tranas — Linkdping 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 vagambulansen 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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Ambulanshelikopter och helikopterbasplacering SOSR

Bakgrund

Infor valet av placeringsort for en ambulanshelikopterbas ar en rad olika faktorer relevanta. Nabarhet
till s& manga patienter som majligt inom rimlig tid vid uppdrag; narhet till akutsjukhus for utbyte av
t.ex. blodprodukter; ekonomi; mojlighet att utnyttja befintlig infrastruktur och miljotillstand vid
trafikflygplatser, samt lokala vaderforhallanden. Oavsett vilken basplacering vi foredrar innebar den
kompromisser.

Utredningen konstaterar att majoriteten av svenska ambulanshelikopterbaser ar lokaliserade pa en
trafikflygplats och néra ett akutsjukhus.

| SOU rapport 2008:129 beskrivs tva olika strategier for placering av helikopterbas som landstingen i
Sverige valt. | t.ex. Vastra Gotaland har man valt att ha helikoptern i Goteborg, dar regionens
hogspecialiserade vard finns. 1 Vasterbottens och Norrbottens lan har man istallet valt att stéalla
helikoptern geografiskt centralt i sin region vilket innebér att man har langre avstand till
hogspecialiserad vard, men man nar ut ungefar lika snabbt till hela deras region vid primaruppdrag.

Helikopterutredningen (SOU rapport 2008:129) foreslar att man bor efterstrava att ha basen vid
befintliga flygplatser dar det redan finns tankanlaggning, raddningstjéanst, reservkraft, snérojning,
flygledning, skalskydd och miljétillstand. Investeringskostnaderna for att samlokalisera en
helikopterbas pa en befintlig trafikflygplats torde vara ekonomiskt och sakerhetsmassigt fordelaktiga
Inom sydostra sjukvardsregionen finns enligt Transportstyrelsen foljande godkanda/certifierade
flygplatser:

Jonkoping

Kalmar

LinkOping

Norrkdping

Linkdping-Malmen (militar flygbas)

Eftersom helikoptrar opererar under vissa krav pa vaderlek (molnbas 6ver 300 fot dagtid, 1200 fot
nattetid, samt att helikopter pa grund av risk for isbildning inte kan flyga i moln vid minusgrader), &r
lokal véaderlek av betydelse. Variationen i vdderminima &r stor mellan ambulanshelikopterbaser — i
Danmark avbryts t.ex. 7-8 % av uppdragen pa grund av vader, medan i Vasterbottens inland ar
motsvarande siffra 20 % - dar tillgangligheten &r samst under vintermanaderna.

En utredning som genomforts Vastra Gotalands Regionen (VGR) har visat att man med hjalp av
modern GPS-baserad teknik kan oka flygkapaciteten med upp till 40 % nér vaderleken &r under
flygminima. GPS tekniken Points-in-space ”PinS” omnédmns och &r val utbyggd i ex. Norge och &r nu
under inférande i VGR.

Analys

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



Modeller for geografisk och demografisk mittpunkt har tagits fram. Samtliga av SOSR *Prio 1-
uppdrag” in till sjukhus i SOSR har kartlagts for 2018 (kélla: Paratus ambulansjournalsystem). For
varje potentiell placeringsort har utredningen jamfért vagambulans med ambulanshelikopter avseende
potentiella tidsvinster. En kravspecifikation for sjalva helikopterbasen har tagits fram enligt den
norska luftambulansens normer.

Varje potentiell placeringsort har graderats utifran en 4-grading skala. Placeringsorterna har darefter
graderats av utredningens medlemmar utifran tillganglig information.

Rekommendation
Ambulanshelikopterbas i SOSR

Utredningens beddmning &r att ambulanshelikopterbasen bor placeras vid en redan etablerad
trafikflygplats och i ndrheten av ett akutsjukhus. For att l4ttare visualisera komplexiteten av for och
nackdelar med de olika placeringarna har utredningen arbetat utefter en matris (Tabell 2).

Det kan vara av vérde att initialt kunna etablera en temporér basldsning for ambulanshelikopter for att
efter en viss tid re-evaluera basplaceringen. For att starta en temporar bas kan lokaler som &r befintliga
alternativt att bygga tillfalliga anvandas (ex. barackldsning o télthangar) med korta hyrestider. Vid
beslut for vidare inriktning av ambulanshelikopterverksamhet och dess infrastruktur bor
uppféljningsindikatorer for ny verksamhet ur perspektiv effektivitet och patientsékerhet finnas med.
Detta kan da mojliggora annu béttre precision av en permanent ambulanshelikopterbas.

Utredningsgrupp har begért in vaderdata fran SMHI som redovisat antalet timmar dar vader riskerar
paverka flygférmagan (molnbas under 300 fot dagtid, 1200 fot nattetid samt risk for isbildning). Med
modern teknik kan tillgangligheten vid for 1ag molnbas forbattras med upp till 40 %, ex pa modern
teknik &r GPS tekniken Points-in-space ”PinS”.

Tabell 1 Fér utredning bedémt relevanta mdtstationer, antal timmar ddr véderlek ér under
minima och risk fér isbildning finns. Data fran 2011-2018. Kdlla SMHI.

Matstation Molnbas under minima (timmar  Risk for isbildning (timmar

per ar) per ar)
Norrkdping SMHI | 852 686
Linkdping flygplats | 1203 1140
Jonkoping flygplats | 2203 1060
Hoglandet (Tomtabacken) | 2609 1331
Vastervik (Gladhammar) | Ingen uppgift 781
Kalmar flygplats | 1438 722

Link6pings trafikflygplats

- Intresse finns

- Ca 15 minuters flygtid fran regionens mittpunkt

- Regionsjukhus med godkénd helikopterflygplats, om malet ar att ambulanshelikopterbas bor
vara nara Regionvarden i SOSR s 4r Linkopings trafikflygplats aktuell. | Linkoping ar da
fordelen att ambulanshelikopter har kort tid "hem” till basen efter avslutat uppdrag vilket kan



vara gynnsamt for helikopterpilots arbetstidsregler. Nackdelen &r att man far langre att flyga
till patienten.

Linkdpings flygplats har tagit fram detaljerade planer och skisser for hur och var pa
flygplatsen en ambulanshelikopterbas kan upprattas. Det finns goda forutséattningar att bygga
en permanent bas vid flygplatsen.

befintliga miljotillstand finns?

Ar mera utsatt for isbildningsrisk &n Jonkoping, men med mindre risk for 1aga moln.

Linkdping - Malmen militara flygbas

Foretradare for flygbasen ser inte att det finns forutsattningar for etablering av
ambulanshelikopterbas vid Malmen. Man lyfter bl.a. fram sakerhetsklassning av personal,
trangboddhet och svart med utokning av befintliga miljotillstand.

Vasterviks flygplats

Intresse finns.

Ca 15 minuters flygtid till regionens mittpunkt.

lansdelssjukhus, godkand helikopterlandningsplats saknas.

ingen trafikflygplats finns, men forutsattningar pa sikt som innebér nybyggnationer,
miljotillstand och annan infrastruktur i anslutning till ortens nuvarande flygfélt kan gora
ambulanshelikopter basplacering aktuell.

Véaderforutsattningar, ingen egen métstation.

Det planeras for dronarverksamhet vid flygplatsen i Vastervik. Enligt Transportstyrelsen
maste dronarverksamhet separeras fran ordinarie flygverksamhet (inkl. ambulanshelikopter).

Jonkopings trafikflygplats

Intresse finns

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

Lanssjukhus, med befintlig helikopterflygplats.

nodvandig infrastruktur pa trafikflygplats och logement/hangarutrymmen finns redan
tillgangligt.

Nyetableringskostnaden bor bli 1ag. Hyreskostnaderna for befintlig infrastruktur (logement
och hangar) uppges till 0.7 Mkr/ar. Det finns goda forutsattningar att bygga en permanent bas
vid flygplatsen.

Befintliga miljctillstand finns.

Ar mera utsatt for [dga moln an Linkoping, men med mindre isbildningsrisk.

Norrkopings trafikflygplats

Intresse finns men inte aterkommit med detaljsvar pa vara fragor, men har preiminart bedomt
att utrymmen finns i befintliga lokaler.

Kort flygtid till Linkdping, ca 20 minuter till demo- och geografisk mittpunkt. L&ngsta
flygavstand till regionens ytterpunkter.

Lanssjukhus, utan helikopterflygplats (fragan utreds f.n.).

Befintliga miljctillstand finns.

Gynnsamma vaderforhallanden.

Kalmar trafikflygplats

Intresse finns



Kisa

Eksjo

Langst fran geo- och demografisk mittpunkt (ca 30 minuters flygtid) och ca 40 minuters
flygtid till Linkdping.

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

Nodvandig infrastruktur pa trafikflygplats finns tillganglig

Nyetableringskostnaden bor bli lag, 16sning finns for att starta anpassad verksamhet nu med
lokaler — dialog for 6nskade behov lokaler, hangar kostnad idag som exempel 500 kr/m2 som
varit Forsvarets. Hyreskostnaderna for befintlig infrastruktur (logement och hangar) beror pa
onskad storlek, Det finns goda forutsattningar att bygga en permanent bas vid flygplatsen pa
f.d. F 12 omrade pa flygplatsen.

Befintliga miljétillstand finns.

Gynnsamma vaderforhallanden.

Det finns ingen trafikflygplats eller akutsjukhus.

Eksjo &r gynnsamt beldget néra regionens mittpunkt.

Léansdelssjukhus utan helikopterlandningsplats.

ingen trafikflygplats finns, vid basplacering i Eksjo bor ambulanshelikopterbas byggas utanfor
tatorten i tillagg till etablering av landingsplats i anslutning till sjukhuset.

Befintliga miljotillstand saknas.

Pa det smalandska hoglandet (SMHI métstation Tomtabacken) ar risken for vaderpaverkan av
helikopterverksamhet storst.

Andra regioner och ambulanshelikopterbaser

Nationellt sett har en placering i Linkdping 6verlappning med Varmland/Uppsala/Dalarna och
Vastervik med Gotland/Uppsala. Vid placering i J6nkdping Overlappar man med Vastra
Gotaland/Véarmland. Placering i Kalmar skulle dverlappa med en eventuell framtida bas i Sédra
sjukvardsregionen (Blekinge, Kronoberg och Skane).

Om Sodra sjukvardsregionen skulle starta med en bas for ambulanshelikopter sa &r det kanske mer
naturligt med en placering langre norrut.

Tabell 2 Matris som visar viktiga faktorer vid placering av ambulanshelikopter. Faktorerna
graderas 1-4, ddr 4 motsvarar god tillgdng/tillgénglighet och 1 en mindre god
tillgang/tillgénglighet.

Ndrhettill ~ Ndbarhet Befintlig Finns Vider- Ovriga aspekter Summa
sjukhus invdnare trafikflygplats/miljétillstand lokaler pdverkan

Linképing

Norrkoping

Kisa

Eksjo

Kort vag "hem” efter
uppdrag.

Nara
mittpunkt

Nara
mittpunkt




Jonkoping
Vistervik Dronarverksamhet

Kalmar

Figur 1 Placering vid existerande flygplatser, ringarna representerar 20 resp 40 minuters flygtid. *indikerar trafikflygplats.

Placering Jé6nképing* Placering Linképing *

i *
Placering Kalmar Placering Norrképing*

Placering Vistervik



Forutsattningar for etablering pa befintlig trafikflygplats

Allmant for samtliga flygplatser vi har kontaktat ar att samtliga uttrycker ett stort intresse for att
hérbargera en ambulanshelikopterbas.

Utredningen har stéllt en rad specifika fragor som framgar av tabellen:

Tabell 3 Férutsdttningar vid olika flygplatser inom SOSR. * indikerar trafikflygplats

Ort Finns faciliteter Nar ar Uppskattad Finns Finns utrymme inom
for faciliteterna hyreskostnad forutsidttningar miljotillstand att bedriva
logement/hangar tillgiangliga att bygga ny ambulanshelikopterverksamhet
enligt basi
specifikationslista anslutning till
flygplatsen
Jénképing* | Ja En manad 0.7MKR/ar Ja Ja
efter ev.
beslut
Kalmar* | Ja Omgaende Oklart Ja Ja
(Gamla
lokaler)
Linképing* | Nej, 2020 ospec | ? Ja, detaljerade | Ja
baracklésning och planritningar
talthangar har tagits fram
Norrképing* | ? ? ? Ja Ja. Flygplatsen ska aterkomma
med svar pa 6vriga fragor.
Vistervik | Nej, - - Ja Nej, i nulaget tillstand for 1700
baracklésning och rorelser, ny utdkad ansékan maste
talthangar goras for ambulanshkp
verksamhet.

Tabell 4 Orienterande kravspecifikation fér ambulanshelikopterbas (baseras pa Statens
Luftambulansetjeneste).

Gemensamma funktioner

Uppehallsrum 1
Kok/matsal 1
Toalett 1 | anslutning till uppehallsrum/kék




Tvattstuga

Tvattmaskin och torktumlare

Linneférrad

Traningsrum

Arbetsplatser

Sjukskoterska

Lakare

Pilot

Pilot

Bas chef

Kopiering/arkiv/ lager

R EREE

Journaler maste kunna forvaras sakert

Logement

Sovrum

EASA ORO.FTL.105 — crew (4 pers) + tekniker + ev medakare

Bad, dusch, toalett

4-5

| anslutning till varje sovrum

Operativa utrymmen

Operationsrum

Motes/utbildningsrum

Plats for 10—12 personer

Omkladningsrum

| anslutning till hangaren (delbart kvinnlig och manlig del)

Medicinskt lager

(= I A= =

| anslutning till hangar och rengoring.

Rengoéringsrum,
medicinskt

Garageplats

Plats for stationsbil/akutbil

Tackning for mobilnat,
RAKEL, hoghastighets
internetanslutning

Reservkraft

| hdndelse av stromavbrott

Tekniska funktioner

Lager for utrustning

Hangar

Tekniskt kontor och
bibliotek

Teknisk verkstad

Lager for

|6sningsmedel/kemikalier

Toalett

I anslutning till hangar




Bemanning

| Europa har en ambulanshelikopter i regel en ldkare ombord. | Sverige &r den vanligaste
bemanningen en lakare och en sjukskoterska, som bada ofta ar specialiserade inom anestesi.
Det forekommer dven helikoptrar med endast en specialistsjukskoterska som grundbemanning
Piloter Besattningen pa en ambulanshelikopter kan besta av en eller tva piloter som befinner
sig pa basen dygnet runt arets alla dagar. Tvapilotsystem ar ett grundkrav for
ambulansuppdrag nattetid, men man far flyga med en pilot om man uppfyller vissa krav.
Bland annat stélls krav pa morkerhjalpmedel, samt att man har en sa kallad HEMS Crew
Member (HCM) som bistar piloten med navigering och andra flygoperativa uppgifter (enligt
Vard pa vingar). HCM har dven en sjukvardsutbildning, ofta en specialistsjukskoterska och ar
tankt att kunna bista lakaren nar ambulanshelikoptern dr pa marken, men aldrig under flygtid.
For att kunna sakerstélla att en pilot finns tillganglig dygnets alla timmar alla dagar om aret
kan en tredje pilot behdva finnas i beredskap, pga. arbetstidsregler. I ett sadant system varvas
arbetet sa att en pilot alltid sover och 2 ar i tjanst efter 8 timmar byter en av piloterna av den
som sover i ett rullande schema. 8+8+8

En viktig funktion i ett tvapilotsystem &r att man ska kunna avlasta varandra under svara
situationer. Om nagot intraffar med den for tillfallet flygande piloten kan den andre piloten ta
over flygningen av helikoptern. Man har darmed ocksa en 6kad sakerhet och kan da ocksa
flyga i hogre andel av forfragningarna.

Medicinsk personal

En ambulanshelikopter inom SOSR ska kunna bista de svarast sjuka och skadade redan pa
plats for insjuknande eller olycka. (se tidigare utredning medicinsk nytta) Det innebér att
intensivvard omedelbart ska kunna startas pa plats och kontinuerligt bedrivas pa vag till den
vardniva som patienten behover. Det finns flera aktuella artiklar angaende den medicinska
nyttan av detta. Man kan bl a visa att med tranade lakare sjukskdterskor kan radda fler liv an
forvantat ref... For att kunna hantera den varden krévs det att den medicinska personalen
bestar av en anestesildkare och en anestesi sjukskoterska. Bada behover dessutom en specifik
utbildning/tréning for att kunna arbeta i en ambulanshelikopter. Vad géller sjukskoterskan kan
aven en god kompetens vara ambulanssjukskaterska eller intensivvardssjukskoterska men da
géarna med anestesi bakgrund. Enligt befintliga ambulanshelikopter verksamheter &r det inte
svart att fa intresserade och kvalificerade sokande till tjanster. Vi ser att inom SOSR samtliga
sjukhus bor kunna bidra med sadan personal. Hansyn ska naturligtvis tas till egen bemanning.
En ambulanshelikopter kan sannolikt vara bemanningsbeframjande, en mojlighet att kunna
inga i en ambulanshelikopter verksamhet i framtiden kan vara lockande for unga att soka
tjanster.

For att kunna sakerstalla att en ambulanshelikopter i SOSR finns tillganglig i stérsta mojliga
utstrackning forordar vi 2-pilotsystem med en tredje i beredskap samt en l&kare och en
sjukskoterska enligt ovan.

Helikopterkoordinator inom larmtjanst fran landsting.



For att optimalt nyttja en ambulanshelikopter med den hdga medicinska kompetensen ar det
viktigt med ett sarskilt medicinskt stod/koordinator, fran landsting och regioner, pa
larmcentraler.
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Ambulanshelikopter i SOSR
Status landningsmojligheter inom regionen

Helikopterflygplats

Inrattande av helikopterflygplats styrs av ett antal omfattande regelverk.
Regelverk, foreskrifter och utformning styrs av bl.a. antal landningar per ér,
typ av helikopter och lokalisering pa mark eller tak.

Organisation
Krav pa organisation paverkas av lokalisering pa mark eller tak.

Exempel Region Vasternorrland:

| regionen har man HKP-platta pa 3 sjukhus, den totala ordinarie
organisationen bestar av 6 personer, en ansvarig pa resp. sjukhus, samt 3
dvergripande bl.a. flygansvarig och sékerhetsansvarig.

Arliga driftkostnader
De arliga driftkostnaderna paverkas av lokalisering, antal landningar och ev.
lokala forutsattningar.

Region Ostergétland
Arlig driftkostnad for plattan pa tak pa regionsjukhuset i Linkoping
uppskattas till totalt mellan 600 000 — 800 000.
e Felavhjéalpande och drift ca 5 000 kr/man = 60 000
e Flygséakerhetsmannen ingdr i bevakningsavtalet med Securitas
1 tim./dag = 365 tim.= 250 000 kr
e Grundavtal med Combitech avseende flygsékerhetskoordinator/
/operativt- respektive tekniskt ansvarig = 25 000 kr. Vid behov kops
fler timmar in.
e Verksamhetsansvaret ar satt till 25% av en heltid = ca 150 000 kr
e Underhall ca 100 000 kr
o Tillstandsavgifter till myndigheter, ex Transportstyrelsen samt
revisionskostnader ca 100 000 kr

Region Jonkdping

| Varnamo finns mojligheter till att bygga en helikopterlandningsplats pa en
yta i ndra anslutning till sjukhusets akutmottagning .

| Eksjo ser det betydlig svarare ut. Enligt uppgift finns ingen majlighet till
att bygga en pa taket till nagon befintlig byggnad och da sjukhuset ligger i

Webbplats E-post Organisationsnr

Region Kalmar lan regonkalmar.se Region Kalmar lan@Iltkalmar.se 232100-0073
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro
Bygg- och forvaltarenheten Sjobrings vag 4A, Kalmar 0480-810 00 vx 833-3007

Box 601
391 26 Kalmar
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tatbebyggt omrade sa blir i sa fall placeringen en bit ifran vilket innebar att
det blir omlastning till ambulans innan man kommer till sjukhuset.

Region Ostergotland

Region Kalmar lan

En rimlig bedémning ar att kostnaden for att anlagga en platta pa tak i
Kalmar och Vastervik ligger pa mellan 50-100 Mkr/per ort (pa befintliga
byggnader). Det &r de lokala forutsattningarna som avgor om det
overhuvudtaget ar méjligt pa nagon befintlig byggnad (hogst tveksamt) och
vilka atgarder som kravs. Kostnaden for en platta pa tak vid framtida
nybyggnation bor ligga i det 1agre kostnad haradet.

| Kalmar finns mark dar en platta pa mark ytmassigt gar att anldgga, dock
annu inte studerat om regelverk tillater detta samt kan avstand bli sa langt sa
att ambulanstransport blir nédvéndig.

| Vastervik ar méjligheterna till platta pa mark/p-tak, inom rimligt avstand,
mycket begransade for att inte sdga omdgjligt.

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

Utredning och forslagshandling

En ingdende forstudie per ort behdvs for att studera vilka mojligheter och
atgarder som kravs for att etablera en HKP-platta.

For Region Kalmar 1an bedoms en rimlig tidsatgang for detta till ca ett ar till
en kostnad om 1-2 MKkr.

0  Risk- och miljéutredning

0  Forankring hos kommun (detaljplan, miljéenhet)

0  R&ddningstjanst



Driftform

Om syddstra sjukvardsregionen beslutar att ha en egen ambulanshelikopter, finns fordelar
med att ansluta sig till en redan organiserad ambulanshelikopterverksamhet. Deltagande
landsting/regioner kan utbyta erfarenheter med varandra och risken minskar for att enskilda
landsting/regioner, som saknar helikoptererfarenhet gér misstag vid upphandling och start.
Nackdelen med deltagande i kommunalférbundet &r att landstingen/regionerna sjélva inte kan
bestamma i enskilda helikopterspecifika fragor utan maste anpassa sig till de gemensamma
beslut som tas i forbundet. DA var personal inte ar experter pa dessa fragor kan lita pa de
experter som redan bedriver en valfungerande verksamhet.

En mycket viktig fordel ar att den nationella samordning av ambulanshelikopter som tidigare
onskats i SOSR i realiteten redan har bérjat byggas upp i och med en gemensam organisation
for ambulanshelikopter, dvs. kommunalférbund Svensk luftambulans. H&r finns mojlighet att
gemensamt vardera att de helikoptrar som finns operativt anvands optimalt. Ingar man i
samma system sa ar en prioritering utifran medicinska behov en sjalvklarhet. Vid eventuella
driftavbrott hos en helikopter finns redundansen i narliggande landsting och aven i en storre
anslutning kommer reserv helikoptrar att finnas. | detta ligger forstas ocksa att
investeringskostnader fordelas i organisationen och blir darmed mdjliga att genomféra &ven
for mindre landsting. Det finns en dialog mellan SLA och Regionerna Norrbotten,
Vasterbotten, Jamtland-Hérjedalen och Gotland att ansluta sig till SLA.

Vard pa vingar forordade 2012 aktiebolag men dven kommunalférbund sags som en
mojlighet. Vard pa vingar ansag da ocksa att samtliga landsting borde inga i den nationella
organisationen. Det blev till slut en gemensam upphandling av ambulansflygplan (&nnu ej
klar), men vad gallde ambulanshelikoptrar gick det ej att fa en gemensam organisation i
Sverige.

Vi bor nog se kommunalférbundet som en borjan pa en nationell organisation dar 4 regioner
redan ingar. Med de 3 regionerna i SOSR och de 4 som nu har en dialog med SLA, skulle
styrkan ytterligare 6ka. Ovanstaende dialog talar an mer for att kommunalforbundet ar en
mycket god start av en nationell samordning och darmed att det &r den viagen SOSR bor ga
vid start av ambulanshelikopterverksamhet.

Den &gande form som finns i kommunalférbundet &r den dgande form som vard pa vingar
forordade. Det anses viktigt att sakerstélla landstingens radighet ver den samhallsviktiga
verksamhet som ambulanshelikopterverksamheten &r.

Vard pa vingar anser att en rikstackande ambulanshelikopterverksamhet maste efterstravas.
En ambulanshelikopter i SOSR skulle bidra till en 6kad tackning.



Om SOSR gar in i kommunalforbundet kommer manga delar i verksamheten att kunna
overtas fran redan befintlig. Det finns da redan tydligt vilken medicinteknisk utrustning som
ar flyggodkéand och medicinska rutiner och standarder kan 6vertas. Naturligtvis kan och ska
en lokal anpassning vidtas.

Kommunalférbundet kan bista i radgivning angaende landningsplatser vid sjukhusen.

For att bedriva kvalitetsarbete ar det en stor fordel att ha en omfattande verksamhet sé att
jamforelser och matningar kan utforas.

| Vard pa Vingar beskrivs bade for och nackdelar med att upphandla flygverksamhet, bland
nackdelar mérks att det ar svag konkurrens pa den svenska marknaden och att internationella
aktorer inte varit sa intresserade. Detta i sig kan driva kostnader, dven de forhallandevis korta
avtalstider som regioner arbetar med gor att de investeringar som en operator behéver kan bli
svart att fa finansiering for vilket kan sla tillbaka pa regionerna. Dessutom lyfter man fram att
det delvis har varit skiftande nivaer pa flyg- och patientsékerhet. Det &r ocksa tydligt att vid
ett eventuellt &ndrat behov eller forutsattningar inte kan, utan ny upphandling/avtal, férandra
utveckal verksamheten under avtalstiden. De regioner som idag har upphandlad
ambulanshelikopter har helt olika verksamheter da de har haft olika krav i sina upphandlingar.
Enda likhet &r att det benamns ambulanshelikopter. (man far det man koper och har vi missat
nagot blir det dyrt att lagga till)

Det ar viktigt att sékerstélla att det behov vi har kan uppfyllas av den 16sning man véljer. Vid
egen upphandling kommer vi inte kunna ha redundans vid service behov eller stillestand pa
grund av att nagot behdver lagas pa helikoptern. Det kommer inte heller vara lika sjalvklart att
fa bistand vid behov av fler an ett samtidigt HEMS uppdrag och det &r uppenbart att ev inkop
av hjalp fran annan helikopter kommer att ske till en betydligt hogre kostnad.

Transport planering vid sekundartransporter — mojlig vid samordning i kommunalférbund.
Men maste samordnas med primarinsatser. Dessutom kan ett samarbete med
kommunalférbundet Svensk flygambulans (samtliga regioner ingar fn) mojliggéra en mer
optimal hantering av langre transporter.

Att ha en nationell samordning kring ambulanshelikoptrar medfor en helt annan styrka i
dialogen med andra myndigheter. Vi ser t ex att bristen pa nattoppna flygplatser eller sk
beredskapsflygplatser kan behdva ses Gver. Det kan ge en annan mojlighet att vara operativ
dar storst behov finns om man t ex kan tanka pa fler stallen mm. Samtidighetskonflikt eller
dalig sikt pa tak hojd men pa mark niva god sikt sa kan det narliggande flygféltet anvandas
aven nattetid.

Utredningsgruppens forlag ar att SOSR vid etablering av ambulanshelikopter bor ingé i SLA.
Om kommunalférbundet

Kommunalférbundet Svensk luftambulans (SLA) bildades av landstingen i Varmland och
Dalarna i maj 2014. Vastra Gotalands operativa verksamhet togs 6ver 1 juli 2015. Uppsala ar
medlem i SLA fran arsskiftet 2015/16.

SLA har som ambition att verka for en 6kad nationell samordning av
ambulanshelikopterverksamheten.

De fordelar ansvaret enligt foljande:



[1 Svensk Luftambulans ansvarar for hela driftkostnaderna f6r helikoptrar, alla tillstand,
kapitalkostnader for helikoptrar, huvudkontor samt I6ner for piloter, HCM, tekniker och
administrativ personal.

(1 Landstingen ansvarar for all medicinsk utrustning och material, kostnader f6r den lokala
basen, eventuell akutbil, alla landnings- och startavgifter, patientjournalsystem, de avtal som
behdvs med SOS alarm och I6ner for lakarbemanning.

En skattning av kostnaden per landsting i SOSR, om tre delar pé en helikopter, blir 17-20
miljoner/medlem.

Kostnaden kan fordelas pa olika satt. Antingen delar landstingen lika oavsett anvandning.
Enligt SLA &r det mer rattvist att alla fasta kostnader delas lika mellan landstingen. Rorliga
kostnader fordelas mellan landstingen utefter antalet utférda uppdrag.

Svensk luftambulans ar ett kommunalférbund som har fyra medlemmar; Region Dalarna,
Region Varmland, Vastra gotalandsregionen* och Region Uppsala.

Svensk luftambulans vision ar en nationell samordning av ambulanshelikopterverksamhet for
en fullstandig nationell tackning. Stora delar av Sverige saknar idag tillgang till
ambulanshelikopter.

Svensk luftambulans bildades av landstingen i Varmland och Dalarna 2014.

Svensk luftambulans verksamhet drivs i egen regi med egna helikoptrar. Medlemmarna kan
valja mellan tva helikoptertyper.

Svensk luftambulans tillhandahaller helikopter, piloter, service, tekniker, tillstdnd och dylikt
medan medlemmarna star for medicinsk utrustning, helikopterbas och personal.

Tillhandahallen produkt, SLA.

Svensk luftambulans Medlemmen
Driftskostnader for helikopter Lakarbemanning
Tillstand Sjukskaterskebemanning
Loner for piloter, tekniker, adm. Personal, Medicinsk utrustning
HCM

Kapitalkostnader helikopter Medicinsk materiel
Huvudkontor Kostnader for lokal bas

Akutbil (frivilligt)

Landnings- och startavgifter

Patient system (journal)

Avtal med SOS-alarm

*Information fran Svensk luftambulans, mars 2019.

Svensk luftambulans arbetar I6pande for att varva medlemmar till forbundet. Enligt Svensk
luftambulans férs samtal med- eller inkluderas, Region Gotland, Region Norrbotten, Region
Vasterbotten, Region Jamtland Harjedalen, Region Uppsala och Region Skane.

Svensk luftambulans har i dagslaget kontrakt pa flera helikoptrar. Priset for dessa helikoptrar
géller endast om regionen ansluter sig till SLA senast under 2019.

Svensk luftambulans utvarderar for nérvarande en ny, storre helikoptertyp.



Ekonomi rérande driftsform via SLA behandlas under 3.5.2.



Forslag till text i rapport

Arskostnaden for en helikopterverksamhet i SOSR beddms uppga till ca 60 Mkr. | det har ingar en
kalkyl fran Svensk Luftambulans (SLA) dar samtliga gemensamma kostnader vid anslutning till SLA
ingar, 43-49 mkr beroende pa bl.a. storlek pa helikopter och besattning. Kostnader fér medicinsk
personal, en anestesildkare och en sjukskoterska bedoms uppga till ca 5,5 Mkr. Osdkerhets faktorer i
ovanstaende 60 mkr ar kostnader for hyra av bas, dar vi annu inte erhallit kostnadsuppgifter. Ingar

gor aven kostnader for start och landning, service och reparation, SOS samt medicinskt material vilka
ar svara att uppskatta.

Det tillkommer engangskostnader vid uppstart i form av bl.a. anslutningsavgifter, rantekostnader och
skolning av piloter. | utredningen lyfts dven att det numer aven finns méjlighet till navigation med
anvandning av GPS. Kostnaden for detta bedoms uppga till ca 2 Mkr och ingar inte i ovanstaende
belopp.

| ovanstaende antagande sa har ingen hansyn tagits till eventuella férandringar i nuvarande
verksamhet. Kostnader som vi har idag for kop av helikoptertransporter och ambulansflyg fran andra
regioner kommer att minska.

For kostnader avseende landstingsplatser i vara olika regioner se sarskilt avsnitt i utredningen.



Malmé Sturup
Link6ping
Malmé Sturup
Link6ping
Borlange
Arlanda
Malmé Sturup
Hudiksvall
Link6ping
Bromma
Link6ping
Ostersund
Link6ping
Uppsala
Link6ping
Link6ping
Link6ping
Link6ping
Halmstad
Lund
Goteborg
Linkoping
Linkoping
Lund
Norrkoping
Lund

Mora
Kristianstad
Sundsvall
Stockholm
Trollhattan
Visby
Malma
Malmo
Malma
Goteborg
Sundsvall
Goteborg
Malmo

Link6ping
Bromma
Link6ping
Malmé Sturup
Norrképing
Link6ping
Link6ping
Linképing
Bromma
Linképing
Uppsala
Linképing
Bromma
Linképing
Kalmar
Stockholm
Lund
Bromma
Norrkoping
Linkoping
Norrkoping
Lund

Lund
Linkoping
Lund
Norrkoping
Norrkoping
Linkoping
Linkoping
Malmd Sturup
Linkoping
Norrkoping
Linkoping
Linkoping
Norrkoping
Linkoping
Norrkoping
Norrkoping
Norrrkoping

Linkoping

Link6ping

Link6ping
Link6ping

Linkoping

55 000 kr
77 300 kr
42 000 kr
109 000 kr
52 000 kr
67 000 kr
60 211 kr
62 152 kr
51 184 kr
51 184 kr
68 303 kr
103 010 kr
41 562 kr
45 828 kr
53 000 kr
68 400 kr NEO team ToR
53 000 kr
56 000 kr
30 800 kr Oplanerat uppdrag, timpris
37 200 kr
56 000 kr
62 100 kr Planerat uppdrag, timpris
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34 200 kr NEO
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29 000 kr Akut uppdrag, timpris
63 200 kr NEO team ToR
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102 200 kr NEO team ToR
68 400 kr NEO team ToR
42 200 kr Oplanerat uppdrag, timpris
53 000 kr
37 650 kr
56 000 kr
87 400 kr
62 450 kr IVA-uppdrag inkl. lakare
35 000 kr
35 000 kr Samtransport 2 patienter
31 200 kr
72 500 kr Planerat uppdrag, timpris
58 800 kr Oplanerat uppdrag, timpris
74 720 kr Oplanerat uppdrag, timpris
30 800 kr Oplanerat uppdrag, timpris
21 600 kr Planerat uppdrag, timpris
53 000 kr
56 000 kr
38 000 kr
39 800 kr
58 000 kr Akut uppdrag, timpris
37 650 kr
35 000 kr
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Stockholm
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Goteborg
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Linkoping
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Link6ping

Link6ping

Link6ping
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56 000 kr

53 000 kr

38 500 kr

38 500 kr

31 900 kr Akut uppdrag, timpris

43 700 kr

23 200 kr Akut uppdrag, timpris

35 000 kr

61 600 kr Oplanerat uppdrag, timpris
52 200 kr Akut uppdrag, timpris

48 180 kr

78 950 kr NEO team ToR

37 200 kr

52 200 kr Akut uppdrag, timpris

48 600 kr Planerat uppdrag, timpris
59 700 kr

31 680 kr Planerat uppdrag, timpris
47 520 kr Planerat uppdrag, timpris
53 000 kr

69 600 kr team ToR

44 800 kr team ToR

48 600 kr Planerat uppdrag, timpris
31 150 kr

38 000 kr

28 000 kr Oplanerat uppdrag, timpris
54 000 kr team ToR

56 700 kr Planerat uppdrag, timpris
34 200 kr Oplanerat uppdrag, timpris
52 800 kr Planerat uppdrag, timpris
32 200 kr

75 000 kr NEO team ToR

43 745 kr NEO team ToR

37 600 kr

39 800 kr Akut uppdrag, timpris

64 800 kr

39 800 kr

56 550 kr NEO team ToR

53 000 kr

38 900 kr NEO team ToR

67 500 kr Planerat uppdrag, timpris
41 450 kr team ToR

40 840 kr

53 000 kr

37 650 kr

28 000 kr Oplanerat uppdrag, timpris
29 700 kr Planerat uppdrag, timpris
31 900 kr Akut uppdrag, timpris

61 600 kr Oplanerat uppdrag, timpris
43 700 kr

Helikopteruppdrag utférda av Uppsala(sekundéaruppdrag) 8 st. kostnad 1,3 miljoner.



Uppdrag som inte en helikopter ska ersatta







Landningsplatser pa sjukhus for en ambulanshelikopter

Helikopterlandningsplatser vid sjukhus &r viktiga for att oka tillgangligheten till sjukvarden. Med
landningsplatser vid sjukhus slipper man att genomfdéra transporter med vagambulans ut till
flygplatser, och sparar darmed tid. Varje omlastning av en patient innebar dessutom en dkad
patientsékerhetsrisk och bor undvikas.

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

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

Landningsplatser vid sjukvardsinrattningar ar ocksa viktiga for den katastrofmedicinska beredskapen.
Det kan galla handelser med stort skadeutfall, t.ex. en svar brand, en tag- eller bussolycka eller ett
terroristattentat. Handelser med stort skadeutfall kan intréffa i samband med stGrre evenemang ute i
landet, sasom idrottstavlingar och musikfestivaler. Da kan avsaknaden av landningsplatser utgéra en
stoppkloss i transportflodet av skadade fran det mindre sjukhuset, som ligger nara skadeplatsen, till
hogre vardniva vid det storre sjukhuset.

Fran och med maj 2008 har Luftfartsstyrelsen tagit fram sarskilda foreskrifter (LFS 2008:25) for
markbaserade helikopterflygplatser med féarre an 125 landningar per ar, avsedda for
ambulanshelikoptrar. Detta regelverk medfor lagre investerings- och driftskostnader for landstingen.
Nir ”Vard pd Vingar” togs fram hade sadana landningsplatser inréttats i Uddevalla och Kungalv
sjukhus, samt vid Véstmanlands sjukhus i Vasteras.

Vid inrattande av en ambulanshelikopter i SOSR é&r det viktigt att kunna nd samtliga akutsjukhus i
SOSR pé ett sikert satt med en ambulanshelikopter.

Detta skulle kunna ske i tva steg for de sjukhus dar enda nu majliga placering anses vara pa tak. For
att kunna starta verksamheten och kunna tillgodogora sig de férdelar en ambulanshelikopter kan ge
kan man inrétta en enklare landningsplats enl ovan eller, trots dess nackdelar, nyttja befintlig flygplats.
| ett senare skede vid ev ombyggnation eller nybyggnation inréatta en godkénd landningsplats for
ambulanshelikopter pa tak. Det skulle ocksa kunna réra sig om nybyggnation av parkeringshus i
anslutning till sjukhuset.
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Helikopterflygvader, Sydostra Sjukvardsregionen
Syddstra Sjukvardsregionen (SOSR; Ostergdtland, Jénkoping och Kalmar regioner)
genomfor en utredning infor eventuellt inforskaffande av ambulanshelikopter.
Tillgéngligheten ar avhingig av vidret. LAg molnbas och nedisning &r problem som
begriansar formagan att flyga.

SMHI har dérfor fétt i uppdrag att ta fram statistik 6ver hur vanligt det &r med
forfallanden med 14g molnbas i omradet och hur ofta viderhdndelser som é&r
forknippade med nedisningsrisk forekommer.

Onskvirda molnbasférhallanden for helikopter dr minst 300 fot dagtid, nattetid 1200
fot. Vaderhéndelser som indikerar nedisningsrisk dr underkyld dimma eller dis samt
underkylt regn, kornsno eller sndblandat regn. Dimma definieras vanligen som sikt
under 1000 m men redan vid sikt under 2000 m borjar risken for nedisningen bli
storre. Nedisningsstatistiken i denna studie redovisar darfor tillfallen da

- temperaturen dr under 0 grader samtidigt som sikten ar under 2000 m, dimma
observeras eller relativa fuktigheten ar 6ver 90 %.
eller
- kornsno, underkylt regn eller snoblandat regn observeras.

Statistiken baseras pa data fran utvalda véderstationer i sydostra sjukvardsregionen, se
figur/tabell 1. Data for 8-arsperioden 2011-2018 har utnyttjats. Detta &r den tidsperiod
dé de flesta av stationerna har ett bra dataunderlag for relevanta parametrar. De
manader d& ndgon station haft for lite data (<67 %) har denna manad inte inkluderats i
berdkningarna for denna station. Malmslétt dr den station som har sémst datatdckning.
Nedisningsstatistiken &r dar grundad pé endast 4-5 ér vilket gor statistiken for
Malmslétt osékrare dn for de andra stationerna som é&r baserad pé 6-8 ars data. For
Gladhammar finns ingen molndata s& denna station &r bara medtagen i statistiken for
nedisningsrisk.

Antal timmar per ménad for ett normalar med ldga molnbasforhéllanden redovisas i
figur/tabell 2 och 3 och antal timmar per ménad for ett normalar med risk for
nedisning redovisas i figur/tabell 4. En mycket stor del (96 %) av antalet timmar med
nedisningsrisk ar tillfdllen med relativ fuktighet 6ver 90 % vid temperatur under 0
grader.

SMHI — Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut, 601 76 NORRKOPING
Besoksadress Folkborgsvagen 17 Tel 011-495 80 00 Fax 011-495 80 01

SMHI SMHI SMHI SMHI
Anton Tamms vag 1 4 tr Sven Kallfelts Gata 15 Hans Michelsensgatan 9 Universitetsallén 32
194 34 UPPLANDS VASBY 426 71 VASTRA FROLUNDA 211 20 MALMO 851 71 SUNDSVALL



Figur/tabell 1. Ingaende viderstationer i studien.

Namn Id Latitud Longitud | Ho6jd 6ver havet (m) | Lan Landskap
Jonkopings Flygplats | 74460 | 57.7514 | 14.0733 | 226 Jonkopings 1an Smaland
Kalmar Flygplats 66420 | 56.6784 16.2922 6 Kalmar lan Smaland
Malmslitt 85240 | 58.4004 | 15.5327 | 93 Ostergétlands 1dn | Ostergétland
Malilla A 75250 | 57.38455 | 15.80086 | 96 Kalmar lan Smaland
Norrkdping-SMHI 86340 | 58.58279 | 16.14703 | 40 Ostergétlands 1dn | Ostergétland
Tomtabacken A 74300 | 57.49809 | 14.46449 | 356 Jonkdpings lan Smaland
Olands Norra Udde A | 77210 | 57.36708 | 17.0954 | 3 Kalmar lan Oland
Gladhammar A 76420 | 57.70679 | 16.45262 | 35 Kalmar lan Smaland

2(5)
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Figur/tabell 2. Antal timmar per manad for ett normalar med molnbas under 300 fot dagtid.

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

Jonkopings Flygplats | 56 | 47| 45| 34| 26| 20|23 | 27| 36| 29| 65| 52461
Kalmar Flygplats 43| 39| 24| 25| 21| 19|30| 17| 22| 25| 52| 29| 346
Malmslatt 28| 18| 17| 12| 12| 10| 7| 12| 22| 13| 24| 21195
Malilla 3 5 5 5 8 4| 8 9| 15 7| 14 4| 87
Norrkoping-SMHI 17 8| 11 5| 10 5| 4 5| 13 8| 15| 12112
Tomtabacken 81| 78| 58| 44| 37| 45|34 | 62| 59| 65|106| 100 | 770
Olands Norra Udde 4 5 3| 10 7 4112 6 4 5| 13 3] 78

3(5)
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Figur/tabell 3. Antal timmar per manad for ett normalér med molnbas under 1200 fot nattetid.
jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec | ar
Jonkopings Flygplats | 295 | 221 | 133 | 57| 31| 17|17 | 50| 99| 175|304 | 343 | 1742
Kalmar Flygplats 203|156 | 81| 32| 17| 10| 15| 23| 48 |102| 201|205 | 1092
Malmslatt 193 137 | 64| 34| 21 9| 9| 23| 51| 90| 181|196 | 1008
Malilla 155|126 | 68| 27| 14 8|11| 21| 51| 82|174|171| 909
Norrkoping-SMHI 137 1106 | 49| 21| 23 8(10| 15| 41| 55| 126|150 | 740
Tomtabacken 285|217 | 131 | 61| 33| 21|23 | 71| 116|203 | 309 | 368 | 1839
Olands NorraUdde |119| 61| 37| 17| 10| 6|10| 10| 21| 37|112|116| 555
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Antal timmar

Risk for nedisning

Nedisningsrisk
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Figur/tabell 4. Antal timmar per manad for ett normalér med risk for nedisning.

jan | feb | mar | apr | maj | jun | jul | aug | sep | okt | nov | dec | ar
Jonkopings Flygplats | 282 | 267 | 133 | 45| 9| 0| 0| O| 7| 23|116 1791060
Kalmar Flygplats 197|201 | 102 | 31 9 0| O 0 1| 12| 69101 | 722
Malmslatt 332|285 | 127 | 44 0| O 0 2| 12| 131|203 | 1140
Malilla 249 | 192 | 122 | 55| 14 0| O 0 6| 39| 8 | 183 | 944
Norrkoping-SMHI 235|145 69| 20 1 0| O 0 1| 11| 59| 146 | 686
Tomtabacken 420 | 326 | 147 | 30 5 0| O 0 1| 10| 126|267 | 1331
Olands NorraUdde |101| 68| 28| 4 1| 0| o 0| O 0| 2| 41| 245
Gladhammar 204 | 176 | 94| 40 8 0| O 0 0| 17| 80 |162| 781
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Helikopterutredning — utlarmning

For att en ambulanshelikopter ska nyttjas pa béasta satt kravs det utlarmningskriterier som
bygger pa erfarenhet och forskning av vilka patientkategorier som har mest nytta av den
kvalificerade vard som kan utforas i en ambulanshelikopter.

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

Fordelningen mellan uppdragstyperna varierar mellan olika helikopterbaser beroende pa
dess huvudsakliga anvandningsomrade. Vissa helikopterbaser har primaruppdrag som sitt
framsta uppdrag medan andra baser har sekundaruppdrag mellan sjukhus som framsta
uppdrag. Fordelningen varierar mellan 80/20 respektive 20/80 som mest (primar respektive
sekundaruppdrag).

SOS Alarm prioriteringsgrader:
e Prio 1 Akut livshotande symptom eller olycksfall
e Prio 2 Akut men gj livshotande symptom
e Prio 3 Ovriga ambulansuppdrag

FLISA, Foreningen for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard.
Uppdragstyper kategoriseras enligt foljande:
e Primaruppdrag (Uppdrag till sjukdoms- och skadeplats eller handelse)
e Sekundaruppdrag (Uppdrag mellan vardenheter, bestéllt av sjukvarden och dar en
lakare har det medicinska ansvaret)

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

Primaruppdrag

Vanliga utlarmningskriterier for ambulanshelikoptrar ar svart sjuka patienter som haft
hjartstopp, hjartinfarkt eller stroke. Detta for att dessa fall kan behéva bade tidiga och
avancerade insatser och for att behandlingen av dessa patientkategorier (ex PCI, trombektomi)
ofta ar centraliserat till ett fatal sjukhus. En annan stor patientkategori ar traumapatienter
som har behov av hég medicinsk behandling som helikopterlakaren kan utféra samt att
denna kategori ocksa har stor nytta av att komma till ratt vardniva direkt fran olycksplatsen.
Déarutover anvands helikopter till platser dar vagambulans har svart att na. Exempelvis
skargard, dar eller annan olandig terréng. Forskning visar att patienter med paverkat
medvetande, andning eller cirkulation ar de som har storst nytta av att fa behandling av
lakare prehospitalt.

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



Ofta ar det avstand, tidsaspekt och medicinsk kompetens som avgor vilket som &ar det mest
lampliga transportséattet. Forskning gjord i bl.a. Sverige visar pa nar de olika alternativen ar
mest tidseffektiva.

Nedanstaende fordelning visar exempel pa riktlinje vad galler avstand. Det ar alltid i det
aktuella fallet som man ser vilket transportalternativ som &ar det mest fordelaktiga beroende
pa varifran helikoptern utgar ifran eller nar patienten &r transportklar. En annan aspekt ar
ocksa att man bor undvika omlastningar mellan fordon med svart sjuka patienter.

Exempel:

Vid uppdrag som ar tidskritiska (prio 1) anvands vagambulans med foérdel vid kortare
avstand. Vid langre avstand finns en tidsbesparing om helikopter anvands.

Vid mycket langa avstand (> 40 mil) anvéands framst flygplan.

Vid uppdrag som inte &r tidskritiska anvands vadgambulans for uppdrag upp till 25 mil och
darutover flygplan.

Vid intensivvardsuppdrag (inkl. kuvos) anvéands i forsta hand ambulanshelikopter (galler
samtliga prio) forutom vid mycket korta eller mycket langa uppdrag.

Ev. vagambulans: <5 mil

Helikopter: 0/5-40 mil

Flygplan éver 40 mil

Exakt vilka direktiv som ska galla for utalarmering maste noggrannare analyseras innan en
eventuell start av ambulanshelikopterverksamhet i SOSR. Utlarmningskriterier generellt
utvarderas fortldpande och justeras for att hitta den mest effektiva anvandningen av
ambulanshelikoptern.

| Vastra Gotalands regionen finns en HEMS-koordinator.

HEMS-koordinatorn sitter i larmcentralen och arbetar i samma tekniska system som SOS
Alarm. De har tillgang till alla 112-d&rende som kommer in i hela Vastra Gotaland. HEMS-
koordinatorn ar oftast en sjukskodterska och de beddmer framst alla prio 1 larm men &ven prio
2 och 3 uppdrag som kan vara aktuellt for helikoptern sasom vid otillganglig terrang eller
sekundaruppdrag mellan intensivvardsavdelningar.

De beddmer patientens medicinska tillstand, hur langt forsta ambulansenhet har fram till
platsen, var patienten ska (narmsta akutsjukhus eller hogspecialiserad sjukvard).
HEMS-koordinatorn har dven kontakt med helikopterlakaren for radgivning.

Innan HEMS-koordinator inférdes fick ambulanshelikoptern i Vastra Gétaland mycket larm
som inte var lamplig for ambulanshelikoptern. En stor andel av larmen utfordes inte utan
helikoptern blev larmad i onddan. Efter att HEMS-koordinator inférdes har antalet felaktiga
larm minskat betydligt och ambulanshelikoptern far flera "korrekta” larm.

En HEMS-koordinator bor dven finnas i SOSR for att fa de vinster som HEMS-koordinatorn i
VGR medfért. En HEMS-koordinator bor finnas pa den SOS-central som skéter dirigeringen
av ambulanshelikoptern.



BESLUTSUNDERLAG
Regionsjukvardsstaben
Goran Atterfors 2019-09-27 RSN 2019-24

Samverkansnamnden
for sydostra sjukvardsregionen

Delarsrapport - Samverkansnamnden augusti 2019
Arligen gors en delérsrapport fér Samverkansnamnden baserat pé& augusti.

Materialet &r strukturerat enligt nedan
e namndens aktiviteter under aret

o avtalsuppfoljning, verksamhet

o avtalsuppfdljning, ekonomi

Samverkansnamnden foreslas besluta

att godkanna redovisad delarsrapport

Anders Henriksson Karl Landergren
Ordforande Ordforande
Samverkansndamnden Regionsjukvardsledningen

Region Kalmar lan Region Kalmar lan



Regionsjukvardsstaben
Goran Atterfors

Dnr: SVN 2019-24

Samverkansnamnden for syddostra sjukvardsregionen

Delarsrapport - Samverkansnamnden augusti 2019

Samverkansnamnden

Samverkansnamnden (SVN) &r en gemensam namnd med representation
fran Region Ostergétland (RO), Region Kalmar lan (RKL) och Region
Jonkopings lan (RIL) med placering i Ostergétland. Namnden &r understalld
regionfullméktige och &r en politisk ndmnd med egen beslutanderétt i
regionsjukvardsfragor.

Under aret har Samverkansnamnden beslutat om:
arsredovisning 2018 fér Samverkansnamnden (SVN) inklusive
uppfoljningsplan och regionala systemmatt.

- en fordjupning i fokusomraden med syfte att skapa forutsattningar att ta
nasta steg som sjukvardssystem och utveckla samverkan aven utanfor
halso- och sjukvardsomradet. Aktuella omraden ar:

0 kompetensforsérjning och nya kompetenser

o digitalisering

o samverkan kring regionala utvecklingsfragor
Samtidigt beslutade namnden att lagga till omradena kunskapsstyrning
och hélsoframjande och forebyggande som fokusomraden.

- remissvar avseende sakkunniggrupps underlag for beslut om nationell
hogspecialiserad vard for

o viss kvinnosjukvard
0 ryggmargsskador
o avancerad vard av Parkinsons sjukdom

| 6vrigt har n&mnden behandlat foljande arenden:
Aterrapporteringar har skett fran det Nationella screeningrédet, fran det

Nationella radet for kunskapsstyrning, fran Svenskt ambulansflyg, fran
Namnden for hogspecialiserad vard samt fran Skandionkliniken.



Information har givits fran samtliga RMPG (Regionala Medicinska Program
Grupper) i form av sammanstalld arsrapport med muntlig féredragning.

Information har lamnats fran Regionalt cancercentrum Sydost (RCC)
avseende den forstudie om organiserad prostatacancertestning som
genomforts.

Fordjupningar i folkhalsolaget i Syddstra sjukvardsregionen samt resultatet
av kvalitetsredovisningar i sjukvarden har genomforts.

Samtal med revisorerna har genomforts dels med anledning av specifika
fragestallningar dels med anledning av sarskild revisionsstudie av de
regionala medicinska programgrupperna.

Sjukvardsregional uppfdljning

"Regionavtalet” 2019

Verksamhet
-sjukvard i regionen

Verksamhet
-regionsjukvard

Infor 2009 enades om att folja "regionala systemmatt”. Uppféljnings-
variablerna foljer strukturen enligt "God-vard-konceptet” och redovisas
med olika frekvenser. Uppfoljningen ingar nu som en naturlig del inom
regionsjukvardssamarbetet

De matvarden som foreligger hittills under aret indikerar att regionernas
resultat star sig val i en nationell jamforelse.

Under aret gor respektive region egna analyser data. | samband med SVN:s
arsredovisning gors en gemensam sjukvardsregional analys.

Arligen traffas en "Regional verenskommelse om Samverkan och vard i
Regionen samt Vard vid Universitetssjukhuset i Linkoping (US)” —
vanligen bendmnt "Regionavtalet”

Overenskommelsen inleds med ett antal samverkansomraden
"Sjukvardsregional samverkan” (avsnitt B) Regelbunden rapportering av
aktivitetsgrad sker till Regionsjukvardsledningen och i forekommande fall
aven till Samverkansndmnden. En samlad rapportering av aktiviteter och
uppnadda effekter sker i SVN:s arsredovisning.

Utover sjukvardsregional samverkan omfattar éverenskommelsen den
samverkan som sker kring vard vid Universitetssjukvarden avseende den
hogspecialiserade varden.



Ekonomi

Erséttning

Utvidgad avtalsmodell

Fran 2019 omfattar 6verenskommelsen villkor for de ekonomiska effekterna
av patientstrommarna inom hela sjukvardsregionen. Se aven avsnitt
”Ekonomi”.

Ersattningarna for regionsjukvarden vid Universitetssjukhuset i Linkoping
och ovriga delar av Region Ostergétland delas upp i en fast del och en rorlig
del. Rorlig del utgdrs av ett gemensamt sjukvardsregionalt pris och
fakturering baseras pa faktiskt utford vard. RO lamnar helt fast ersittning.

Beddmning av rorlig del har gjorts av respektive region.
Vard i Region Ostergotland

Fast avtalad del och beréknad rorlig del uppgar i avtal 2019 till:
(belopp i tkr)

Fast Rorlig Summa
Region Ostergétland 688.092 688.092
Region Jonkdpings lan 323.879 150.000 473.879
Region Kalmar l&n 253.543 130.000 383.543
Summa 1.265.514 280.000 1.545.514

Den helarbedémning som gjorts indikerar stabila patientstrémmar runt
budgeterade nivaer.

De 6verenskommelser om sarskilda ersattningar i form av helt rorliga
ersattningar som tidigare funnits, ar fran 2019 invaxlade i avtalsmodellen.

Fran 2019 géller gemensam avtalsmodell for alla patientstrémmar inom
sjukvardsregionen med undantag fér primarvard och viss psykiatri det vill
séga uppdelning i fast och rorlig del. Rorlig del utgors av ett gemensamt
sjukvardsregionalt pris och fakturering baseras pa faktiskt utford vard.

Bedomning av rorlig del har gjorts av respektive region.
Detta innebér féljande avtalade fasta delar och beréknade rorliga delar i

avtal 2019.

Vard i Region Jonkopings lan
(belopp i tkr)

) Fast Rorlig Summa
Region Ostergdtland 30.376 18.400 48.776
Region Kalmar lan 3.387 3.000 6.387

Summa 33.763 21.400 55.163



Avstamning

Ekonomiska
floden

Vard i Region Kalmar I&n
(belopp i tkr)

Fast Rorlig Summa
Region Ostergotland 8.874 6.600 15.474
Region Jonkdpings lan 7.935 8.000 15.935
Summa 16.809 14.600 31.409

Den helarsbedomning som gjorts av relationen mellan RJL och RKL

indikerar okade patientstrommar jamfort med budgeterad niva. RO:s utfall
berdknas i stort sett pa budgeterade nivaer. En viss forsiktighet bor dras da
avtalsmodellen ar inford 2019. Narmare analys kommer att ske i bokslutet.

Inom sjukvardsregionen tillampas en avtalsmodell som innebér att avtalets
fasta del baseras pa medelkostnadsniva enligt KPP-avstamning for de tre
senaste aren. Samtidigt tas hansyn till medelkonsumtion matt i DRG-poang
enligt KPP-avstamning de tre senaste aren. Genomsnittligt berdknat DRG-
pris ska tacka 35% av kostnad och innebar att aterstaende del utgors av
avtalets fasta del.

For avtal 2019 baseras berakningen pa aren 2015-2017.

De ekonomiska flodena hanteras pa foljande satt:

Region Ostergotland Halso- och sjukvardsnamnden
Region Jonkopings lan Namnd for Folkhalsa och sjukvard
Region Kalmar l&n Regionstyrelsen

Samverkansnamnden foreslas BESLUTA

at t godkanna redovisad delarsrapport

Krister Bjorkegren Jane Ydman Ingeborg Eriksson
regiondirektor tf regiondirektor regiondirektor
Region Ostergotland Region Jonkopings 1&n  Region Kalmar lan



Regionsjukvardsstaben BESLUTSMISSIV
Goran Atterfors 2019-09-27 SVN 2019-21

Samverkansnamnden
i Sydostra sjukvardsregionen

Revidering av utomlanspriser for digitala vardtjanster i primarvard

| prislista 2019 faststalldes priser for digitala besok i primarvard. Efter diskussioner inom
SKL har nu antagits en rekommendation (Meddelande fran styrelsen nr 8/2109)

- parevidering av priserna for lakarbesok och dvriga besokskategorier

- pa kriterier for att digitala besok ska vara ersattningsberattigade

- pd att sakra att vardgivarna tillgodoser vissa patientbegaranden

Samverkansnamnden i Syddstra sjukvardsregionen foreslas BESLUTA

att faststalla féljande rekommenderade utomlanspriser for digitala vardtjanster i primarvard.
- Besok hos lékare 500 kr per besok
- Besok hos psykolog eller kurator 425 kr per besok
- Ovrig sjukvardande behandling 275 kr per besok

att iovrigt stalla sig bakom SKL:s rekommendation enligt "Meddelande fran styrelsen nr
8/2019”

Anders Henriksson Karl Landergren
ordférande samverkansnamnden ordférande regionsjukvardsledningen
Region Kalmar lan Region Kalmar lan

Beslutet expedieras till:



MEDDELANDE FRAN VAart arendenr:
STYRELSEN NR 8/2019 18/05148

2019-06-14

Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Utvecklingen av digitala
vardtjanster

Arendenr: 18/05148

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade
den 14 juni 2019 beslutat

att rekommendera regionerna att tillimpa foljande gemensamma
utomlédnsersittningar for digitala virdtjanster i primérvérden

- 500 kr for en digital 1dkarkontakt
- 425 kr for en digital kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut
- 275 kr for en digital kontakt med annan legitimerad sjukvéardspersonal

Ersittningarna dr berdknade inklusive patientavgift och for att de dven ska tacka
vardgivarens kostnader for provtagning och medicinsk service i samband med
kontakten.

att rekommendera regionerna att tillimpa foljande kriterier for att en digital kontakt
ska vara ersdttningsberéttigad

- Kontakten ska utgora kvalificerad sjukvard

- Kontakten ska uppfylla regionens krav pa journalfoéring och inrapportering
- Kontakten ska foregés av en sortering

- Kontakten ska foregés av id-kontroll genom stark autentisering

att rekommendera regionerna att sikra att samtliga vardgivare inom av regionen
finansierad hélso- och sjukvard, dven i samband med digitala vardkontakter,

- tillgodoser patients begiran om provtagning och medicinsk service grundad
pé remiss frin offentligt finansierad vardgivare 1 Sverige,

- later provtagning grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i
Sverige, pd samma sitt som vid fysiska besok, ingd i lakarkontakten och inte
foranleda ytterligare patientavgift,

- pé patientens begiran och mot uppvisande av kvitto, registrerar
patientavgifter som betalats till offentligt finansierad véardgivare 1 Sverige inom
ramen fOr patientens hogkostnadsskydd.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se



Sveriges .
Kommuner 2019-06-14 Vart dnr
och Landsting 18/05148

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att omgéende godkénna och senast
1 oktober 2019 tillimpa denna rekommendation.

Bakgrund

Det finns ett stort behov av att utveckla nya, smarta sitt att tillhandahéalla hilso- och
sjukvard med stod av digitala 16sningar. Digitala vardtjanster dr en nddvindig och
naturlig del av dagens och morgondagens vardutbud da de, ritt anvédnda, &r kraftfulla
verktyg for att mota manga av de utmaningar som hélso- och sjukvarden star infor.
En fortsatt bred utveckling av nya arbetssitt med stod av digitala 16sningar har stora
mojligheter att gora varden bade battre och mer tillginglig for patienter och samtidigt
effektivare for samhaéllet. Samtidigt 4r det, for sdvil regioner som huvudmaén for
hilso- och sjukvarden, viktigt att skapa forutsittningar for att nya arbetssétt och nya
erbjudanden kan integreras 1 det offentligfinansierade hélso- och sjukvardssystemet
pa ett sétt som dr langsiktigt hallbart och som vérnar principerna om en god véird som
ges efter behov, dr kostnadseffektiv och som systematiskt kvalitetssidkras och
utvecklas.

I maj 2017 beslutade SKL:s styrelse om en rekommendation om gemensamma
utomlénsersittningar for digitala vardtjénster i primirvarden. Ersittningsfragan ir en
av flera strategiska fragor som bor ses 1 ett samlat perspektiv. Fragan om en dndring
av de rekommenderade erséttningsnivaerna aktualiserades under 2018. Motivet till
denna rekommendation &r en uttrycklig 6nskan frin regionerna att justera nuvarande
ersittningsnivaer. Samtidigt fortsitter arbetet med att i 6vrigt skapa tydligare
spelregler 1 frdgor om marknadsforing, triagering samt avtalsformer och
ersattningsmodeller som mojliggor att digitala vardtjanster kan anvéndas som en
integrerad och komplementir del av virdutbudet i1 hela landet.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

-

Anders Knape
Ordforande
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Avdelningen for ekonomi och styrning
Avdelningen for vard och omsorg

Rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i
primarvarden m.m.

Beslut
Styrelsen beslot vid sammantréde den 14 juni 2019

att rekommendera regionerna att tillimpa f6ljande gemensamma utomlénserséttningar
for digitala vardtjanster i primédrvarden

o 500 kr for en digital ldkarkontakt
o 425 kr for en digital kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut
o 275 kr for en digital kontakt med annan legitimerad sjukvérdspersonal

Ersittningarna dr berdknade inklusive patientavgift och for att de dven ska ticka vard-
givarens kostnader for provtagning och medicinsk service i samband med kontakten.

att rekommendera regionerna att tillimpa foljande kriterier for att en digital kontakt
ska vara ersdttningsberéttigad

o Kontakten ska utgora kvalificerad sjukvard

o Kontakten ska uppfylla regionens krav pa journalfoéring och
inrapportering

o Kontakten ska foregés av en sortering

o Kontakten ska foregés av id-kontroll genom stark autentisering

att rekommendera regionerna att sikra att samtliga vardgivare inom av regionen
finansierad hilso- och sjukvard, d4ven i samband med digitala vardkontakter,

o tillgodoser patients begiran om provtagning och medicinsk service
grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i Sverige,

o later provtagning grundad pé remiss frén offentligt finansierad
vardgivare i Sverige, pa samma sétt som vid fysiska besok, inga i
lakarkontakten och inte foranleda ytterligare patientavgift,

o pa patientens begédran och mot uppvisande av kvitto, registrerar
patientavgifter som betalats till offentligt finansierad vardgivare 1
Sverige inom ramen for patientens hogkostnadsskydd.

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att omgaende godkdnna och senast 1
oktober 2019 tillimpa denna rekommendation.

Denna rekommendation ersétter tidigare rekommendation frdn maj 2017.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Avdelningen for ekonomi och styrning UNDERBILAGA
Avdelningen for vard och omsorg

Grunderna for beslutet beskrivs 1 underbilaga.
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Avdelningen for ekonomi och styrning UNDERBILAGA
Avdelningen for vard och omsorg

Underlag for ny reckommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster m.m.

Bakgrund

Utvecklingen av den digitala varden har gatt snabbt de senaste dren. Framfor allt har
antalet kontakter okat kraftigt hos de privata s.k. nétldkarna men &ven hos regionerna
har volymen av digitala kontakter 6kat. En stor del av 6kningen handlar om
lakarkontakter via olika kanaler — video eller chatt — men dven andra yrkesgrupper
erbjuder 1 6kande utstrackning mojlighet till kontakt och behandling via nétet.

SKL:s styrelse beslutade i maj 2017 om en rekommendation till landstingen om
gemensamma utomlénserséttningar for digitala vardkontakter (Dnr 17/02367).
Bakgrunden var att ett fatal privata aktdrer hade borjat erbjuda digital vard i storre
omfattning under 2016. Via underleverantdrsavtal med privata virdcentraler kom de
in 1 vardvalet for primérvard och fick tillging till offentlig finansiering. Innebdrden i
SKL:s rekommendation var en halvering av den tidigare géllande nivén for
utomlénsersittning for digitala kontakter i den region dar flera digitala vardgivare
startat sin verksamhet.

Rekommendationen fran maj 2017

Den rekommenderade nivén for den gemensamma utomlénserséttningen frén maj
2017 baserades pa en sjdlvkostnadskalkyl som skattade olika kostnadskomponenter.
Utifrén kalkylen sattes erséttningsnivaerna till 650 kronor for digital lakarkontakt, 600
kr for digital kontakt med psykolog eller kurator samt 300 kr for digital kontakt med
annan sjukvéardspersonal. Erséttningarna inkluderar patientavgift. I erséttningen ingar
ockséd kompensation for provtagning och medicinsk service, for vilken vardgivaren
alltsd bor ha fullt kostnadsansvar.

I rekommendationen formuleras ocksa vissa gemensamma krav pa de digitala
vardtjinsterna, vilka ska vara uppfyllda for att de ska beréttiga till ersdttning.

e Besoket ska utgora “kvalificerad sjukvard” enligt Socialstyrelsens definition, dvs.
det ska inte vara fraga om radgivning eller enklare vardatgérder

e Besoket ska uppfylla samma krav pa journalforing och inrapportering m.m. som
andra, motsvarande besok i primédrvirden enligt respektive regions krav

e Besoken ska foregas av en “sortering” for att utesluta symtom och diagnoser som
bor tas omhand av den fysiska varden eller som inte kraver ldkarvard

e Besoken ska foregds av id-kontroll av patienten genom stark autentisering
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Ytterligare ett krav dr att den vardgivare som erbjuder hélso- och sjukvard via digitala
tjénster har rutiner for remiss och svar vid behov av provtagning och annan medicinsk
service.

Utvardering av kostnadskalkylen for nuvarande ersattnings-
nivaer

Under 2018 gjordes en regiongemensam utvardering av den sjidlvkostnadskalkyl som
14g till grund for erséttningsnivderna i den nuvarande rekommendationen!, utifr4n mer
aktuella data och vissa dndrade antaganden. Enligt denna utvéardering skulle
ersittningsnivaerna kunna sdnkas vésentligt — till 450 kronor for en lédkarkontakt, 425
kronor for en kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut och 200 kronor {6r en
kontakt med annan sjukvéirdande personal. De beridknade nivaerna beskrevs som
“rimliga i en mogen verksamhet med stora volymer och 1aga marginalkostnader men
inte anpassade for en verksamhet under uppbyggnad eller med stora utvecklings-
inslag”.

De delar i kalkylen som justerades och som bidrog till den beréknade sénkningen var
antagandena om l6nenivd, ovriga kostnader, kostnader for medicinsk service och
produktivitet.

Utvérderingen remissbehandlades och synpunkter inhdmtades bdde frin regionernas
ekonomidirektdrer och fran de digitala aktérerna. Remissbehandlingen visade att det
fanns samstdmmighet nir det géller 4ndringen av antagandena om I6neniva. Daremot
fanns det olika uppfattningar om antagandena rorande dvriga kostnader (bl.a.
utvecklingskostnader), produktivitet och medicinsk service. I dessa delar fanns inte
heller entydiga underlag for de 4ndrade antagandena.

De digitala aktorerna framforde kritiska synpunkter framfor allt nir det géller att for
liten hénsyn tagits till kostnader for fortsatt utveckling och kostnader for att en stor del
av de digitala kontakterna sker utanfor normal arbetstid. Mot detta ska stéllas att
primdrvardsuppdraget i de flesta regioner endast i mindre utstrackning innefattar krav
pd att tillhandahélla véard dven pa kvillar och helger.

Overvidganden kring en ny rekommendation

Inledning

Det finns ett stort behov av att utveckla nya, smarta sitt att tillhandahélla hélso- och
sjukvard med stod av digitala 16sningar. Rétt anvianda dr de kraftfulla verktyg for att
mota ménga av de utmaningar som hélso- och sjukvérden stir infor. For svil regioner
som huvudman for hilso- och sjukvérden ér det viktigt att skapa forutsattningar for att

! Underlag for beredning infor ev. revidering av rekommendationen om gemensam utomlinsersittning
for digitala vardtjénster, SKL 2018-11-19.
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nya arbetssitt och nya erbjudanden kan integreras i det offentligfinansierade hilso-
och sjukvardssystemet pa ett séitt som ar langsiktigt héllbart och som vérnar
principerna om en god vard som ges efter behov, dr kostnadseffektiv och som
systematiskt kvalitetssédkras och utvecklas. Att skapa tydligare spelregler i fragor om
ersattningar och dértill horande fragor ar ett viktigt led i ett arbete som stodjer
utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvérd.

Genom detta drende laggs ddrmed grunden for en fardplan som konkretiserar de fragor
som framover bor omhindertas gemensamt och i vilka steg ett genomférande kan ske.

Vid sidan av erséttningsnivaerna dr bl.a. frigan om anamnesupptagning och triagering
(guidning) viktig (frdgan behandlas ocksaé i1 bilaga 2 till detta drende). Det finns en
osdkerhet om i vilken utstrickning de digitala vardkontakterna &r att betrakta som
hilso- och sjukvard eller egenvard samt om vérden ges pa ritt vardniva. Utifrén en
nuldgeskartliggning av de digitala aktorernas arbetssitt och verktyg for
anamnesupptagning kan generellt konstateras att samtliga aktdrer har strukturerade
sdtt for att ta upp anamnes och genomfora triage, &ven om sétten skiljer sig at. Vidare
ger kartldggningen vid handen att omkring 20-25% av de invanare som kontaktar de
digitala aktOrerna triageras antingen till egenvérd eller rekommenderas ett fysiskt
besdk, utan att ersittning begérs.

Nationellt gemensamma kriterier och riktlinjer for anamnesupptagning och triagering
Overvags. Syftet dr att tydliggora vikten av att hidlso- och sjukvérd ska foregés av en
beddmning av patientens vardbehov och bradskandegrad, samt pa vilken vardniva och
med vilken kompetens behovet bist tillgodoses.

En annan viktig fraga géller marknadsforing (fragan behandlas ocksd 1 bilaga 3 till
detta drende). En nationell branschdverenskommelse och regiongemensamma
riktlinjer for marknadsforing av hilso- och sjukvard kan skapa likvérdiga villkor for
marknadsforing och bidra till att invanare far god och relevant information om de
tjénster som erbjuds inom offentligfinansierad hélso- och sjukvérd. En
marknadsforing som &r tydlig, informativ, baserad pa fakta och som utgar efter
gemensamma principer kan dven bidra till att underldtta invénares val samt
uppritthalla ett hogt fortroende for svensk hilso- och sjukvard.

Revidering av nivan pa utomlansersattningarna

Fragan om nivderna péa utomlidnsersattningen for digitala vardtjanster har varit foremal
for en ldng beredningsprocess, bdde pa tjdnstepersonsnivé i regionerna och i SKLs
politiska organ. Regionernas tjdnstepersonsledningar har tillstyrkt en sdnkning 1
enlighet med utvérderingen.

Fragan om ersittningsnivaer har bade principiella och ekonomiska implikationer och
behover ses 1 ett brett perspektiv. Underlaget for beredningen har varit den
kostnadskalkyl som beskrivits ovan, och som har sokt beakta ett antal relevanta,
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kostnadsmissiga faktorer. For delar av kalkylen finns inte entydiga underlag. Dartill
finns det ytterligare aspekter som inte enkelt 1iter sig vérderas i en kostnadskalkyl.

I de politiska diskussionerna har fran ménga hall hanvisats till det framtagna
underlaget som fullgott for ett beslut i fragan, och att det bradskar. Fran andra hall har
samtidigt lyfts olika argument mot en kraftig sdnkning av erséttningsnivaerna. Viktiga
skél anses vara att en visentligt sidnkt ersittning kan forsvara mojligheterna till fortsatt
utveckling av och god tillgénglighet till sddana digitala tjinster som manga patienter
uppenbarligen virderar hogt och som kan bidra i utvecklingen mot en mer effektiv
och tillgénglig hélso- och sjukvard.

Ytterligare en aspekt &r relationen mellan ersdttningsnivéerna for de olika
yrkeskategorierna. I den politiska diskussionen har framforts argument, kopplade till
strdvan mot lagsta effektiva omhéndertagandeniva, som pekar mot att relativt sett lyfta
nivderna for andra kategorier &n ldkare nagot.

Reviderade ersdttningsnivdaer behdver mot den beskrivna bakgrunden bygga pa en
sammanvigd bedomning utifran dels tillgdngliga underlag om kostnader, dels en
virdering av aspekter som svarligen kan beréknas och dels en nagot fordndrad relation
mellan nivderna for olika yrkesgrupper.

Rimliga erséttningsnivaer som ligger mellan de nuvarande nivaerna och de nivaer som
berédknats i den reviderade kalkylen och som beaktar dvriga aspekter har satts till 500
kronor for ldkarkontakt, 425 kronor for kontakt med kurator/psykolog/psykoterapeut
respektive 275 kronor for kontakt med annan legitimerad sjukvardspersonal.

Andra fragor som behoéver omfattas av en ny reckommendation

Patienternas tillgang till provtagning och medicinsk service m.m.

Riksavtalet for utomlinsvéard® innebir att en patients begiran om att f4 medicinsk
service utford ska tillgodoses, om remiss har utfardats av en offentligt finansierad
vardgivare.

Forutséttningarna for patienter att fa provtagning och medicinsk service utford efter en
digital 1dkarkontakt varierar 6ver landet. En patients begiran att, efter remiss fran
vardgivare som erbjuder hilso- och sjukvérd via digitala tjanster, f4 medicinsk service
utford tillgodoses inte hos alla virdgivare. Denna instédllning forsvdrar och begransar
patientens valmojligheter, samt innebér att potentialen med digitalisering inte
utnyttjas till fullo. Det forekommer ocksé att patienter far betala en ny patientavgift
vid provtagning, och att de vardgivare som erbjuder digitala kontakter faktureras
belopp for provtagning och analys som inte &dr férenliga med den princip om skélig
erséttning som uttryckt 1 Riksavtalet.

2 Kapitel 5
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Kontraktet mellan kontraktsslutande region och utforaren reglerar kostnadsansvaret
for bestélld medicinsk service. Detta giller ocksa nir bestéllaren dr underleverantor
till en vardcentral/motsvarande. I normalfallet &r ansvaret for medicinsk service
decentraliserat inom vardval primérvérd. Detta innebér att remitterande vardgivare
bade dr remittent, medicinskt ansvarig for stdllningstagande till remissvar (dvs. for
resultatet av genomforda provtagningar och rontgenundersokningar) och
kostnadsansvarig for sina bestéllningar av medicinsk service.

Om bestéllaren (remittenten) inte har det fulla kostnadsansvaret for medicinsk service,
behdver det framga av den medicinska bestéllningen (remissen) om det dr
kontraktsslutande region som ska faktureras direkt. I de flesta fall dr det dock
bestdllaren av medicinsk service som faktureras for den utférda tjansten.

Regionerna rekommenderas mot den hér angivna bakgrunden ge information/
anvisning till samtliga vardgivare i offentligt finansierad primirvard, med f6ljande
innehall:

e Provtagning och medicinsk service grundad pa remiss fran offentligt
finansierad vardgivare ska pa patients begéran tillgodoses dven i samband med
en digital ldkarkontakt.

e Virdgivaren, dven nir denne &r remittent av medicinsk service i samband med
en digital ldkarkontakt, faktureras for utford provtagning, analyser, rontgen,
om kostnadsansvar foljer av kontraktet och ddirmed medger en sadan
hantering.

e Den provtagning som foranleds av remiss fran digital vardkontakt ingér, pa
samma sétt som vid fysiska besok, 1 ldkarkontakten och ska inte féranleda
nigon ny patientavgift.

Det behover finnas tydliga riktlinjer gentemot de som utfor provtagning, medicinsk
service och rontgen efter remiss 1 samband med en digital ldkarkontakt att den princip
om skélig prissittning som uttrycks i Riksavtalet tillimpas vid fakturering.

Registrering av patientavgift for hogkostnadsskyddet

Ytterligare ett omrdde som bor uppmérksammas dr patientens mojligheter att {3 sitt
hogkostnadsskydd registrerat. Regionerna rekommenderas mot den bakgrunden ge
information/anvisning till samtliga virdgivare i offentligt finansierad primérvérd, med
foljande innehall:

e Pa patientens begiran ska alla offentligt finansierade hélso- och
sjukvéardsverksamheter, mot uppvisande av kvitto, registrera dven
patientavgifter som betalats for digitala kontakter till offentligt finansierad
vardgivare, inom ramen for patientens hogkostnadsskydd.

Pé sikt vore det dnskvért att alla offentligt finansierade vardgivare ér anslutna till
nationella 16sningar {or e-frikort.
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Rekommendationens tillampning

De rekommenderade ersittningarna enligt ovan foreslas faststillas av regionerna 1
respektive sjukvardsregion och tas in i de regionala prislistorna, pa samma sétt som
géller all annan utomldnsvard.

Utomlénserséttningen ska alltid tillimpas vid utomlansfakturering. Vilka ersattningar
som ska gilla 1 forhallande till vardgivarna beslutas av varje region. Om enskilda
regioner gor egna upphandlingar av digitala tjdnster till ett annat pris &n det foreslagna
utomlanspriset bor det senare dnda tillimpas vid utomlénsfakturering. Det motsvarar
den praxis som idag tillimpas vid utomldnsfakturering for vard enligt Lagen om
valfrihet (LOV).

I Riksavtalet for utomliansvérd regleras att nya regionala priser kan gélla tidigast fran
manaden efter beslutet i samverkansndmnden. Nagra avsteg frdn den principen har
inte diskuterats. Nuvarande prislista kan darfor forvintas gilla till nytt beslut i
samverkansndmnden &r taget.

Varfor behovs en rekommendation fran SKL?

Att SKL rekommenderar en for hela landet gemensam utomlénsersittning for de
digitala tjansterna i primirvard kan sdgas vara en avvikelse fran det gingse synséttet
att dessa fragor bor hanteras regionalt. Skilet till rekommendationen &r en uttrycklig
onskan fran regionerna om ett gemensamt grepp for att hantera situationen i en fraga
dér utvecklingen gir oerhort snabbt, dar begreppet utomlansvérd far ett delvis nytt
innehall och dir nuvarande system och regleringar inte ar helt tillfyllest for att vardens
resurser ska nyttjas pa bista sitt. Samtidigt framhéller regionerna det angelégna i den
paborjade utvecklingen och dess betydelse bl.a. for vardens tillgdnglighet for
patienterna. Med en rimlig utomlénsersittning for digitala vardtjanster ges vardgivare
mojlighet att d&ven framover tillhandahalla digitala vardtjanster samtidigt som det
skapas utrymme for fortsatta Gvervidganden kring hur dessa tjénster pa basta sitt kan
tillgodogoras i hélso- och sjukvarden framover.

SKL:s rekommendation giller ersdttningar som regionerna fakturerar emellan sig. I de
beslut som respektive region fattar om ersattningar till vardgivare i primarvarden finns
1 en del fall hinvisningar till regionala utomlénsprislistan. Dessa hdanvisningar kan
sjdlvfallet &ndras i det fall en region anser att en annan ersattning till virdgivare ér
mer adekvat.
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Sarskilt yttrande fran Vansterpartiet

Sarskilt yttrande - ”Utvecklingen i digitala vardtjanster”

Behovet av en justering av den tidigare rekommendationen avseende ersittningsnivaer
for de digitala vardtjansterna har varit uppe till diskussion under vintern och véren. Nu
har beslut tagits. Som framgar av handlingarna s& paborjades detta arbete under
foregdende mandatperiod och ursprungsforslaget har varit uppe tidigare. Vi i
Vinsterpartiet hade gérna sett att ersdttningen varit betydligt 14gre, men inser vikten
av att en ny lagre rekommendation ges till regionerna och valde dérfor att stodja denna
rekommendation.

Framover dr det oerhort viktigt att titta pa ersédttningarna, formerna for ersattningar
och lagstiftning 6verlag rorande privata aktorers mojligheter att etablera sig. Idag ar
sjdlva konstruktionen med erséttning per vardtillfille utan begriansningar tillsammans
med en oetisk marknadsforing problematisk.

I den offentliga sjukvéarden behdver utvecklingen av den digitala varden ges
forutsittningar och utrymme att utvecklas sa att de digitala 16sningarna kan komma
fler patienter till del. Den privata etableringen pé detta omradde gynnar framforallt
lattare sjuka och 1 kombination med ersittningar som &r utan begrénsningar riskerar
detta att stélla prioriteringsgrunderna i varden pa énda och leda till en mer ojamlik
resursanvandning. Vi har nu en situation dér digitaliseringen framforallt nér relativt
friska personer och exempelvis inte kommer kroniskt sjuka till del 1 den utstrdckning
som vore onskvird.

Avseende marknadsforingen av dessa privata tjanster som ocksé berors i drendet
menar vi 1 Vinsterpartiet att arbetet med regiongemensamma riktlinjer ar oerhort
angeldget, men vill ocksa betona att behoven av fordndrad och skarpt lagstiftning ar
uppenbar.
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§ 1 Om avtalet

Detta avtal reglerar samverkan mellan Region Jonkopings 14n, Region Kalmar lin
och Region Ostergétland.

§ 2 Grund for samverkan

Syfte och mal
Parterna forbinder sig genom detta avtal att samverka for att:

tillgodose invénarnas behov av hilso- och sjukvard

e framja och bidra till invanarnas hilsa
frémja och bidra till utveckling av hélso- och sjukvéarden i
sjukvardsregionen

e solidariskt hjdlpa varandra

Gemensamt ansvar

Parterna har gemensamt ansvar for ett ldngsiktigt samarbete kring
kunskapsstyrning, kvalitetsuppfoljning, resultatjimforelser,
verksamhetsutveckling, forskning, utbildning och kompetensforsorjning.

Samarbetet ska kdnnetecknas av:

* insyn
e paverkansmajlighet
e ansvarstagande

God vard och loften till invinarna
Parternas samverkan utgér frén kriterierna for god véard:

e Virden ska baseras pé bésta tillgingliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Virden ska vara siker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra
skador. Verksamheten ska priglas av rittssikerhet.

e Virden ska ges med respekt for individens specifika behov, forvintningar
och integritet. Individen ska ges mdojlighet att vara delaktig.

e Virden ska tillhandahéllas och fordelas p lika villkor for alla.
Vérden ska vara tillgénglig och ges i rimlig tid. Ingen ska behdva vinta
oskilig tid pa vard eller omsorg.

e Tillgingliga resurser ska anvéndas pa bista sitt for att kunna erbjuda bista
mdjliga vard till alla invanare.
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Parternas gemensamma vérderingar uttrycks i 16ften till invinama.
Som patient i Syddstra sjukvérdsregionen ska du:

erbjudas vird som &r latt tillgéinglig for kontakt, bedomning och besok
erbjudas diagnostik och behandling och uppfSljning enligt bésta kunskap i
varje méte

¢ vara delaktig och vilinformerad genom hela virdkedjan
fa tillgang till jamlik vard

e erbjudas bésta méjliga hilsofrimjande insatser och vilfungerande
screeningprogram
fa tillgang till patientsiker vird
erbjudas kostnadseffektiv vird

I Sydostra sjukvardsregionen prioriteras patientnira forskning,

§ 3 Invanarnas valfrihet

Invénarna i Sydostra sjukvérdsregionen har ritt att lista sig pa valfri vardcentral i
sjukvardsregionen.,

Invénarna i Syddstra sjukvérdsregionen har rétt att vilja vardgivare for all 5ppen
och sluten specialiserad vard vid samtliga enheter inom sjukvérdsregionen med
undantag for den slutenvard som definieras som regionsjukvard. Valfriheten giiller
&ven vérdgivare med virdavtal med ndgon av parterna i enlighet med
bestdmmelserna i patientlagen (2014:821). Remiss for sluten regionsjukvérd ska
utfdrdas av en ldkare i invinarens hemregion.

§ 4 Kunskapsstyrning

Medicinskt programarbete

Parterna forbinder sig att organisera regionala medicinska programomréden
(RMPO) motsvarande nationella programomraden i Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning.

De regionala medicinska programomradena, med representanter frin de tre
regionerna, arbetar pd uppdrag frin Regionsjukvérdsledningen (RSL) for en
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard.

De regionala programomréadena ska bland annat;
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o sikra sjukvérdsregionens representation i det nationella programomradet

e inventera behov och bidra till det nationella programomradets
behovsanalys och omvérldsbevakning
initiera fragor for nationell samverkan

¢ skapa sjukvardsregionala tillimpningar av nationella kunskaps- och
beslutsstod

¢ ta emot, anpassa och omsétta nationell kunskap f6r anvindning i
patientmoétet

¢ stddja spridning och implementering av basta méjliga tillgingliga kunskap

e samverka med den regionala organisationen for kvalitetsregister

Parterna organiserar dven samverkan i regionala samverkansgrupper (RSG) med
uppgift att stédja programomréadena.

Ledningsstod
Parterna organiserar ledningsstdd till de regionala medicinska programomradena i
form av kunskapsrad (KR).

Kunskapsrdden, med representanter frén regionernas sjukvérdsledningar, ska:

e utgbra kanal mellan de regionala medicinska programomridena och
Regionsjukvardsledningen

o f0lja upp programomrédenas arbete utifrén deras uppdrag och
sjukvérdsregionens patientl6ften

e hantera samverkansfrigor som inte kan hanteras av ett enskilt regionalt
medicinskt programomrade

Interaktion

For att sikerstilla langsiktighet ska identifierade behov belysas i en interaktion i
hela kedjan frén regionala medicinska programomréden via kunskapsrad till
Regionsjukvardsledningen som underlag for beslut i Samverkansndmnden. Detta
forutsitter hog grad av dialog och feedback mellan dessa nivéer.

§ 5 Arbetsférdelning

Parterna tillimpar arbetsfordelning for att séikerstilla 14ngsiktig hallbarhet for hela
hélso- och sjukvérdssystemet i sjukvérdsregionen. I samband med nationell och
sjukvardsregional nivastrukturering samordnar parterna anvindningen av
sjukvérdsregionens samtliga resurser.
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§ 6 Universitetssjukhuset

Parternas utnyttjande av Universitetssjukhuset i Linkdping (US) for
regionsjukvard grundas pa de underlag som tas fram i det gemensamma
medicinska programarbetet.

Universitetssjukhuset i Link&ping utgdr sarskilt kompetensstéd och radgivare i
generella och specifika regionsjukvardsfragor.

Region Ostergotland forbinder sig att fortlopande redovisa US ekonomiska
stéllning, kostnader och intikter som underlag for $verenskommelser. Ovri g
uppi6ljning utgdrs av en redovisning av produktionsenheternas produktivitet,
effektivitet, kvalitet och tillgéinglighet. I uppdraget ingar ocks4 att faststilla
prislista for externa kunder enligt Riksavtalet.

§ 7 Ekonomisk reglering

Villkoren for utnyttjandet av Universitetssjukhuset i Linkping regleras i sérskilda
avtal.

Parterna kan triffa sérskilda 6verenskommelser om inbérdes ersittningar for
Ovriga vérdtjénster Gver regiongrinserna.

§ 8 Samverkansnimnden

Samverkansnimnden (SVN) har det 6vergripande ansvaret for den samverkan
som de tre regionerna kommer &verens om.

Samverkansndmnden kan hantera samverkansfrigor mellan parterna inom andra
gemensamma omréaden &n hélso- och sjukvérd. Det kan till exempel vara fragor
om kompetensforsorjning, digitalisering, regional utveckling och dialog med
statliga myndigheter.

Ansvar och skyldigheter for Samverkansnimnen regleras i 3 kap §5i
kommunallagen. Samverkansndmndens organisation och arbetsformer regleras i
sérskilt reglemente.

§ 9 Information och samrad

Parterna ér skyldiga att i Samverkansnamnden informera om och samrida i alla
frigor som har betydelse for parternas samverkan enligt detta avtal.



& Region , % Region
Jonkopings 1dn  Region Kalmar l3n Ostergétland

§ 10 Tvister

Tvist om tolkningen av detta avtal ska avgoras enligt Lag om skiljeforfarande
(1999:116).

§ 11 Avtalstid

Detta avtal giller frdn och med 2019-01-01 och tills vidare.

For uppségning av avtalet géller en uppségningstid om tv4 kalenderr riknat frin
det arsskifte som intriffar ndrmast efter uppsiigningen.

§ 12 Avtal som upphor att gilla

Detta avtal ersitter "Regionsamverkansavtal i Sydéstra SJukvardsreglonen 2015-
01-01”.

dﬁawf%q

Maria Frisk
regionstyrelsens ordférande
Region Jonkopings 14n

-~ x\ AV ‘i \
d&x; AN )\\K% “
Anders Henriksson

regionstyrelsens ordforande
Region Kalmar ldn

regionstyrelsens ordférande
Region Ostergotland
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