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Bild: Tackning med ambulanshelikopter i Sverige. SLA 2019.
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1. Inledning

Foreliggande rapport ar en uppféljning av Sédra Sjukvardsregionens Delprojekt 22 som mynnade ut i
ett forslag att Sodra sjukvardsregionen (SSVR), i projektform, skulle initiera verksamhet med
ambulanshelikopter.

Denna rapport undersodker de forutsattningar som finns for ett sadant projekt dar vissa
fragestallningar har gatt att konkret besvara medan andra kréver politiska stallningstaganden for
narmare specifikation. Rapporten lamnar darfor vissa fragor endast delvis besvarade men kommer i
andra fragor med konkreta forslag eller rekommendationer.

Arbetet har av corona-skal forsvarats men gruppen har efter basta formaga samlat in, sammanstallt
och analyserat tillgénglig och, hoppas vi, for fortsatt beslutsfattande relevant information.

Avslutningsuvis vill vi framféra vart varma tack till alla dem, enskilda och organisationer, som med
faktaunderlag, erfarenheter och kloka synpunkter bidragit till gruppens arbete.

Lund i maj 2021,
for arbetsgruppen, Gorel Nergelius



2. Forkortningar

AMLS — Advanced Medical Life Support

A-HLR — Avancerad Hjart-lungraddning

APLS — Advanced Pediatric Life Support

ATLS — Advanced Trauma and Life Support

CRM — Crew Resource Management

ECMO — Extra-corporeal Membrane Oxygenation

FoU — Forskning och utveckling

FVM - Forsvarsmakten

Gems - Ground Emergency Medical Service, vdgambulans
HCM — Helicopter Crew Member

Hems - Helicopter Emergency Medical Service, ambulanshelikopter
HUET — Helicopter Under Water Escape Training

IVO — Inspektionen for vard och omsorg

KA — Kallinge flygplats

KID — Kristianstad-Osterlen Airport

MSB — Myndigheten for Samhallsskydd och beredskap
MT — Medicinsk teknik

PHTLS — PreHospital Trauma and Life Support

PINS - Points-In-Space, GPS-system for instrumentflygning
PS — Prehospital Sjukvardsledning

Rakel - Radiokommunikation for effektiv ledning

RSLC — Region Skanes Larmcentral

SAR —Search and Rescue

SFV - Sjofartsverket

SLA — Svensk Luftambulans

SSVR - Sédra sjukvardsregionen

SRVN - Sédra Regionvardsnamnden

SNAM - Svenska nationella ambulansflyget

SOR — Sydbdstra sjukvardsregionen

TNCC — Trauma Nurse Core Course

VGR — Vastra Gotalandsregionen

Primaruppdrag - Uppdrag till sjukdoms-/skadeplats eller handelse.
Sekundaruppdrag - Uppdrag mellan vardenheter, bestillt av sjukvarden och déar oftast avsdndande
lakare har det medicinska ansvaret.



3. Bakgrund

Ambulansfunktionen har sedan den startade under Napoleonkrigen successivt utvecklats fran en ren
transportorganisation till en verksamhet som bedriver alltmer avancerad pre- och extra-hospital
sjukvard. En ambulanshelikopter ar ett led i denna utveckling och ett komplement till annan
ambulanssjukvard. En ambulanshelikopter ersatter dock inte vagambulans fullt ut da
vagambulans ibland behovs for transport till eller fran helikopter.

Sodra Sjukvardsregionen (SSVR) Iat 2019-20 genomféra utredningen Delprojekt 22 “Luftburna
transporter” for att bedéma behovet av och férutsattningarna for en ambulanshelikopterverksamhet
inom regionen.

En intressent var ocksa Region Hovedstaden (RH) som sag ett behov av att forbattra sin befintliga
helikopterverksamhet mot Bornholm. Fran dansk sida var man intresserad av samverkan kring en
dansk helikopter placerad pa svensk mark och med medicinsk bemanning och dirigering fran bada
landerna. Upprepade kontakter med jurister och lakemedelsexperter i Sverige visade att detta med
nuvarande lagstiftning skulle vara ytterst svart, sannolikt omojligt, att genomféra pa ett juridiskt
korrekt och medicinskt sakert satt. Férnyade kontakter med RH har visat att detta forslag inte langre
ar aktuellt varfor foreliggande rapport beskriver en svensk verksamhet med majlighet till tjanstekop
for andra intressenter.

Delprojekt 22 uppskattade omfattningen av uppdrag till 4-5 uppdrag /dygn. Den danska
ambulanshelikopterverksamheten bedémer att behovet av transporter fran Bornholm ar 200 — 250
uppdrag arligen. Om man exkluderar detta antal skulle de kvarstdende svenska uppdragen uppga till
cirka 3 uppdrag/dygn. Samtliga vidtalade verksamheter menar att med tillgang till en helikopter sa
skulle antalet uppdrag 6ka. Det senaste aret ha ocksa visat pa ett 6kande nationellt behov av snabba
och sdkra transporter av svart sjuka patienter.

Delprojekt 22 foreslog att SSVR i projektform skulle initiera en ambulanshelikopterverksamhet med
dygnet runt-beredskap och belyste olika mojligheter for detta. Med tanke pa det anstrangda
ekonomiska lage Sverige befann sig i foreslogs att man med ovanstaende malfokus avvaktar
pagaende nationella utredningar inom omradet, arbetet kring nationell hégspecialiserad vard och
utvarderingar av Covid-19 insatser for att i ett senare skede besluta kring formerna fér en
ambulanshelikopterverksamhet.

Mot denna bakgrund formulerade S6dra Regionvardsndmnden i september 2020 uppdraget: "Ta
fram en handlingsplan infor en eventuell upphandling av helikopterverksamhet for sjuktransportstod
till Region Skane, Region Blekinge och Region Kronoberg (med option att inga avtal med Region
Hovedstaden avseende Bornholm)”, (bil. 1).

4. Syfte

Utredningens fokus har varit att ta fram ett preliminart upphandlingsunderlag utifran de
forutsattningar som finns for en ambulanshelikopterverksamhet i Sverige. Detta har ocksa innefattat
att ta fram en oversiktlig kostnadskalkyl for verksamheten inklusive forslag till delningsprincip mellan
ingaende huvudman.



Mojligheterna till samverkan med Syddstra och Vastra sjukvardsregionerna samt med Region
Hovedstaden belyses och akademierna i SSVR har kontaktats for diskussion kring kommande
utvarderings- och forskningsprojekt.

Liksom i Delprojekt 22 omfattar lagda forslag inte Region Halland som dock har valt att inga i
arbetsgruppen.

Utredningen slutredovisas i juni 2021.

5. Arbetsgrupp

Deltagare i gruppen nominerades av respektive huvudman.
Till utredare utsags Gorel Nergelius, halso- och sjukvardsstrateg, Region Skane
och till arbetsgrupp:

* Carina Ekdahl-Hallqvist, verksamhetsutvecklare, Krisberedskap, Sdakerhet och Miljo, Region
Skane

*  Erik Hagerdal, M.Sc., Region Skane

* Johan Keyser, Ambulanssjukvarden, Region Halland

* Linda Larsson, regionjurist, Enheten for juridik, Region Skane

* Ivan Milicevic, enhetschef, Enheten fér verksamhetsnara inkdp, Region Skane

* Catharina von Porath, verksamhetscontroller, SHV Ekonomiavdelningen, Region Kronoberg

+ Stefan Osterstrdm, sidkerhetschef, Region Blekinge

» ersattare for Stefan Osterstrom: Henrik Magnell, sikerhetsstrateg, Region Blekinge

« adjungerad: Hakan Klementsson?, ambulanséverlikare, akutlidkare, Region Blekinge

5.1 Gruppens arbete

Gruppen har haft ett fysiskt mote, fem digitala moten och ett kombinerat fysiskt och digitalt mote.
Varje deltagare har darutover haft en mangd saval interna som externa kontakter for att belysa och
inhdmta information inom sina respektive sarskilda kompetensomraden.

De forutsattningar som funnits har varit att, ur uppdragshandlingen:

”- verksamheten ska bedrivas 24/7/365

- verksamheten ska omfatta primara och sekundara sjuktransporter i enlighet med tidigare rapport
med maximal rackvidd ca 300 km

- primart arbetsomrade ska vara Region Skane, Region Kronoberg och Region Blekinge och vid
samverkan med Region Hovedstaden daven Bornholm.

- det ska finnas majlighet att transportera patient i kuvés och patient i ECMO (externt hjartlungstod).
- bemanning/besattning ska utgoras av pilot fran operator, lakare med anestesi/IVA-kompetens fran
SSVR och sjukskoterska med HEMS-kompetens. Den senare kan hamtas fran helikopteroperatér eller
fran SSVR.

- lakemedelshantering, dokumentation och medicinteknisk utrustning ska uppfylla lagar och
forordningar som géller i Sverige och vid samverkan med Region Hovedstaden dven Danmark.

- helikoptern ska vara utrustad med modern navigationsutrustning som mojliggor nattflygning och
flygning 6ver vatten. Det ska finnas modern kommunikationsutrustning och avisningsmojlighet.

1 Sédra sjukvardsregionens ledamot i Socialstyrelsens arbetsgrupp om ”Nationella transporter” som ir ett
foreslaget omrade inom ramen for Nationell hogspecialiserad vard (NHV)



- samlokalisering med SAR-helikoptern pa Kristianstad Airport (KID) ska vara forstahandsalternativ
men dven annan placering kan bli féremal for utvardering.

Behov av kompletterande landningsmojligheter ska beskrivas och kostnadsberdknas for sjukhusen i
Malmo, Helsingborg, Vaxjo och Ljungby. Parallellt med ovan utredning ska utredare och arbetsgrupp
halla sig uppdaterad om och delta i nationellt arbete kring luftburna transporter vilket dven
inkluderar ambulansflyg.”

6. Ambulanshelikopter i svensk sjukvard

Forstarkning av ambulanssjukvarden ar ett av fyra dvergripande utvecklingsomraden inom
overenskommelsen “God och néara vard 2021” som traffats mellan SKR och regeringen. Det omfattar
totalt 85 miljoner kronor till regionerna. Regionerna ska genomféra insatser som syftar till att:

- utveckla ambulanssjukvarden
- goéra ambulanssjukvarden mer jamlik och effektiv
- anpassa den till de fordndringar som omstallning till god och nara vard innebar

Medlen kan exempelvis anvandas till:

- insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att mota hela hélso- och sjukvardens
utveckling och behov. Det géller saval god och nara vard som hogspecialiserad vard.

- insatser for 6kad effektivitet avseende responstider, exempelvis 6kad samverkan med andra
aktorer for omstallningen till ndra vard.

- kompetenshdjande insatser fér medarbetare inom ambulanssjukvarden. Insatserna kan rikta
sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

- insatser som ger utvecklade forutsattningar for samordning av sjuktransporter. Det kan t.ex.
handla om samverkan mellan regioner och med andra aktorer som exempelvis den statliga
raddningstjansten.

En ambulanshelikopter uppfyller, forutom punkten ”De ska kunna starta i primarvarden och vid
behov innefatta socialtjanstinsatser”, samtliga nationella kriterier for personcentrerade
sammanhallna vardforlopp:

- de ska kunna inbegripa flera specialiteter

- de ska kunna innefatta patienter med komplexa och langvariga sjukdomar.

- de ska kunna framja halsa i hela forloppet.

- de ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod.

- de ska utformas sa de kan féljas i de nya digitala vardstéden som regionerna just nu, eller
inom overskadlig framtid, upphandlar.

Verksamheten uppfyller ocksa de av SSVR faststadllda malen att:
- omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive uppféljning och rehabilitering
- kunna startas oavsett var i vardkedjan patienten befinner sig
- ha patientkontakt som en central del i arbetet.
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En ambulanshelikopter far darfor ses som en viktig komponent for mojligheterna att erbjuda god och
jamlik vard i den framtida personcentrerade sjukvarden.

Enligt Delprojekt 22, ”Luftburna transporter”, bedéms uppdragen i SSVR handla om cirka 80 %
sekundéaruppdrag, transporter mellan vardenheter, och cirka 20 % primaruppdrag, akuta
utryckningar direkt till patienten. Detta innebar att majoriteten av uppdragen handlar om transport
av patienter med hoga krav pa medicinsk kompetens, teknisk utrustning och sdkerhet i
handldaggningen, ndrmast att kalla intensivvardskravande.

Begreppet “ambulans” forknippas oftast med akuta insatser och bendamningen “ambulanshelikopter”
lar finnas kvar. Det ar i de fortsatta diskussionerna viktigt att vara medveten om att det i SSVR inte
framst ror sig om ”blaljus-utryckningar” utan om planerade transporter av svart sjuka patienter.

Det ar angelaget att i diskussionen inte forvaxla ambulanshelikopterverksamhet med ambulansflyg.
Ambulansflyg bedrivs idag i Sverige av flera operatérer. En av dem ar Svenska Nationella
Ambulansflyget (SNAM), internationellt benamnt Swedish National Air Medevac. SNAM é&r en statlig
beredskapsresurs som kan utfora sjuktransporter pa langa avstand saval nationellt som
internationellt. Ansvarig for verksamheten dr Myndigheten fér Samhallsskydd och beredskap (MSB).
Dartill finns Svenskt Ambulansflyg, ett kommunalférbund som &gs av landets regioner och ansvarar
for regionernas satsning pa ambulansflyg. Man séker skapa en nationell ambulansflygflotta baserad i
Stockholm Goteborg och Umea. Pa grund av bland annat leveransproblem har denna verksamhet
under senare tid uppmarksammats i media. Dessa verksamheter har for narvarande ingenting med
en tankt ambulanshelikopterverksamhet i SSVR att gora.

Det finns pa flera hall ambitioner och 6nskemal att pa sikt pa nationell niva samordna all luftburen
sjukvardstransport. Ambulansflyget har for narvarande svarigheter att starta den planerade driften
och en samordning av helikopterverksamhet och ambulansflyg far anses ligga langt fram i tiden.
Foreliggande rapport diskuterar darfér enbart helikopterverksamhet.

7. Legala forutsattningar

Sett ur ett kommunalrattsligt perspektiv finns det inga formella legala hinder for att, i en svensk
kontext, gemensamt mellan regioner driva denna typ av verksamhet. Féreliggande rapport beskriver
darfor ett helsvenskt scenario. Skulle ett danskt samarbete bli aktuellt kan det komma att paverka de
legala forutsattningarna.

Det finns ett upphandlingsrattsligt regelverk som maste féljas i samband med inkdp av verksamheten

och/eller tjanster kopplade till verksamheten. Angaende de upphandlingsrattsliga aspekterna se
narmare under p. 9, Upphandling. Vad galler arbetsrattsliga fragor se p. 11, Bemanning.
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7.1 Vardgivare

Den ur juridisk synvinkel helt centrala fragan ar begreppet "vardgivare” och vem som &r att betrakta
som vardgivare. Vardgivare ar enligt definitionen i halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30, 2 kap. 3§)
statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
halso- och sjukvardsverksamhet.

| en sammanslutning av regioner sasom SSVR som 6vervager att gemensamt upphandla och driva en
verksamhet maste en av regionerna utses till vardgivare for hela verksamheten. | vardgivaransvaret
ligger att ansvara for verksamhetens medicinska innehall, dokumentation, patientsakerhet,
medicintekniska utrustning, lakemedelshantering och arbetsmiljé med mera. Att det finns en
ansvarig vardgivare ar en forutsattning for att den tankta verksamheten ska kunna genomforas.

Att vardgivaren definieras och att verksamheten i 6vrigt f6ljer svensk héalso- och sjukvardsratt ar det
enda som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i detta sammanhang har uttryckliga krav pa. Hari
ingar ocksa IVO:s krav pa uppfdljning och utvardering av medicinska resultat, kvalitet och ekonomi.

Det finns inget juridiskt krav att den fysiska verksamheten och den ansvarige vardgivaren maste
finnas inom samma region. Det finns darfor olika satt att resonera kring var vardgivaransvaret ska
placeras. Ska det vara i den region dar helikoptern geografiskt befinner sig och dar narmaste
akutsjukhus finns? Eller i den region som bestéller alternativt tar emot flest uppdrag? Eller i den
region som har storst samlad erfarenhet och kompetens inom omradet? Denna fraga lamnar vi till
beslutsfattarna att ta stallning till om och nér det blir aktuellt.

Den region som far uppdraget att vara ansvarig vardgivare fér ambulanshelikopterverksamheten
behover ocksa i samarbetsavtal tillférsakras ersattning for de administrativa omkostnader som
uppdraget att vara vardgivare i sig medfor.

7.2 Dokumentation och uppféljning

Oavsett var vardgivaransvaret organisatoriskt placeras sa ar viktiga fragor att ta stallning till fragor
kopplade till patientdatalagen (2008:355), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) samt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:700).

Fragestallningarna beror hur och var ska patientjournal féras och hur ska tillgang till viktig
dokumentationen sdkerstallas, hur ska avvikelsehantering ske och hur sdkras datadverféring och
tillgang till relevanta kvalitetsregister? Journalsystemen och dokumentationen maste dven uppfylla
kraven pa uppfoljning, kvalitetskontroll och arkivering.

Nedanstdende ar exempel pa hur detta kan formuleras (kommentar H. Klementsson):
a- patientjournal bor foras i samma system som vagburen ambulans hos vardgivaren
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b- for att sdkerstalla kvalitetskontroll, patientsdkerhet och uppféljning bor vardgivaren fran borjan
stalla krav pa 6ppna granssnitt mot sjukvardens olika kvalitetsregister (AmbuReg, HLR-register,
Riks-stroke, Riks-Hia, SweTrau, SIR etc.).

Hur sker dokumentation i ambulanshelikoptern och hur sakerstélls att den dokumentationen
overfors till mottagande vardgivare/vardenhet? Sarskilda regler avseende atkomst till dokumentation
inom en vardgivare respektive mellan olika vardgivare maste beaktas. En vardgivare far inte ha
direktatkomst till en annan vardgivares dokumentation. Av denna anledning kan det finnas fordelar
med att atminstone ambulanshelikoptern och den utpekade organisatoriskt ansvariga vardgivaren
dokumenterar i samma system.

Sammanfattningsvis kan sdgas att vardgivarrollen maste definieras bland de ingaende regionerna.
Olika modeller finns for att resonera kring vilken av SSVR:s regioner som kan anses vara bast lampad
av att ha det 6vergripande ansvaret. Mellan dessa regioner maste sedan ett samarbetsavtal tecknas
avseende ett antal detaljfragor. Utsedd vardgivare ansvarar for att organisera verksamheten pa ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt satt. Andra viktiga saker att beakta i sammanhanget ar fragor
kopplade till dokumentation, sekretess och 6vriga informationssakerhetsmassiga fragor.

8. Organisation

Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO) ar mycket tydlig med att det, som i all sjukvard, maste vara
klart definierat vem, i detta fall vilken region, som ar vardgivare. Den region som utses till ansvarar
for att organisera verksamheten pa ett lagenligt och adekvat sétt.

Var och hur i vardgivarens organisation kan denna verksamhet ldggas in?

Gruppen rekommenderar att helikopterverksamheten ligger som ett verksamhetsomrade vid nagon
forvaltning hos vardgivaren. Erfarenheter fran andra vardgivare visar pa férdelarna med att
verksamheten bildar ett eget verksamhetsomrade som forslagsvis forlaggs till en forvaltning med
akutsjukhus. Det finns inom SSVR flera férvaltningar som visat intresse for att skapa ett sadant
verksamhetsomrade.

Helikoptern ar bemannad med ldkare som i detta arbete ar anstalld vid den region som ar vardgivare
for helikoptern. Detta innebar att det medicinska ansvaret for patient under transport tas 6ver av
den vardgivare, den verksamhet, som organiserar helikopterverksamheten. Harmed underlattas
varden av patienten och sakerstélls det mediko-legala perspektivet.

9. Upphandling

Helikopterverksamheten &r att betrakta som kop av sjukvardstjanst. Den faller inom ramen fér EU-
upphandling av hélso- och sjukvardstjanster dar tréskelvardet &r 7,7 miljon SEK for hela kontraktet.
Har blir kravspecifikationen av yttersta vikt, angeldget att tanka pa ar till exempel sprakkunskaper
hos medarbetarna.

Samupphandling inom SSVR sker med hjalp av fullmakter dar man later en av de aktuella regionerna i
samrad med de 6vriga skota eventuella férhandlingar samt framtagning av upphandlings-
dokumentation. Samtliga regioner fattar egna tilldelningsbeslut dar dock avtalet &r gemensamt och
signeras av samtliga parter.
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Begreppet “Innovationsupphandling” har féorekommit i diskussionerna. Innovationsupphandling ar
inte en sarskild metod eller férfarande. Det rér sig snarare om ett satt att framja utveckling i och
genom en offentlig upphandling. Darmed féljer innovationsupphandling samma process som all
annan offentlig upphandling, med alla dess valmojligheter. Forutsattningarna ar inte annorlunda men
vissa aspekter kan behova betonas sarskilt. Innovationsupphandling kan anvandas nar en
upphandlande organisation har ett behov som inte kan I6sas av marknaden, utan det kravs
utveckling och kanske till och med forskning, for att leverantorerna ska ta fram en ny vara eller tjanst.
Da ambulanshelikopterverksamhet redan finns i flera driftsformer ar innovationsupphandling i detta
sammanhang inte aktuell.

9.1 Helikopteroperator

| Sverige verkar for ndrvarande tva helikopteroperatorer, Svensk Luftambulans (SLA), ett
kommunalférbund till vilket varje region sjalvstandigt maste ansluta sig (bil 2), och Babcock, ett
internationellt brittiskt foretag med skandinaviskt dotterbolag.

En viktig fraga att beakta i valet av operator ar storleken pa helikopter — hur mycket utrustning och
personal kan helikoptern ha ombord, det handlar om fysiskt utrymme och om vikt, hur lang rackvidd
har den och med vilken hastighet kan den flyga? Storleken pa helikopter avgor ocksa vilket
vardutrymme man far kring patienten vilket paverkar saval vard som arbetsmiljo.

9.1.1 Svensk Luftambulans

Som medlem i SLA behdver man, om man vill nyttja dem som operatér, inte genomféra nagon
formell upphandling utan man képer som medlem en tjanst av sitt forbund. Svensk Luftambulans
deltar darfor heller inte i formella upphandlingar. De avtal som for ndrvarande finns mellan SLA och
olika regioner ser olika ut. Man kan vara medlem i SLA utan att kdpa deras helikoptertjanst som till
exempel Vastra Gétalandsregionen (VGR).

Svensk Luftambulans erbjuder ocksa for sina transporter erfaren sjukvardspersonal vilket man har
stor erfarenhet av och man har dessutom pa nationell niva en funktion som medicinskt
ledningsansvarig.

Svensk Luftambulans kan fér ndrvarande endast erbjuda helikoptrar av mindre storlek, for sma for till
exempel neonatala transporter. Det pagar fér narvarande diskussioner mellan SLA och regionerna
Vastra Gotaland, Uppsala, Vasterbotten och Norrbotten (samtliga medlemmar i SLA) kring avtal for
inkdp av "medeltung helikopter”, en helikoptertyp stor nog for att hantera neo-transporter. Om
intresse finns planerar man for inkdp, dessa maskiner kan vara i drift tidigast omkring 2025-26.

Svensk Luftambulans har den uttalade ambitionen att pa sikt inga i en nationell organisation for

sjukvardstransporter, i forsta hand helikoptertransporter men pa sikt for all luftburen
sjukvardstransport.

9.1.2 Babcock

Babcock erbjuder flera olika typer av helikoptermodeller ocksa av den storleken att de klarar
utrymmeskravande transporter som neonataltransporter. Av den anledningen nyttjar flera
medlemmar i SLA Babcock som helikopteroperator.
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Aven Babcock kan fér transporterna erbjuda sjukvardspersonal men man poéngterar att man
fokuserar pa sitt kdrnuppdrag, helikoptertjansten.

9.2. Medicinteknisk utrustning

Det finns maojlighet att lata helikopteroperatéren, leverantéren, eller bestéllaren, SSVR, kdpa in och
ansvara fér den medicintekniska (MT) utrustningen ombord. Den som tillhandahaller utrustningen ar
ansvarig for service, forebyggande underhall, utbildning, back-up med mera. Detta kraver en
organisation som sakrar tillgangen till utrustning och relevant kompetens.

Om leverantoren ska ha ansvaret for MT finns en risk att bestallaren viljer att kontraktera det
billigaste alternativet. Om istallet bestallaren ansvarar for MT krdver det att man skapar en
organisation for detta. Gruppen ar enig om fordelarna med att leverantéren dger och ansvarar for
MT men detta kraver en tydlig kravspecifikation i samband med upphandling eller ingaende av avtal.

Certifiering av MT-utrustning for bruk i helikopter ar kostsamt, cirka 1 miljon SEK per artikel, varfor
man bor titta pa mojligheterna att nyttja produkter som i Sverige redan ar certifierade for andamalet.
Infor en eventuell upphandling behévs en gemensam produktspecifikation pa den utrustning som ska
inga.

Den storsta tekniska utmaningen i ambulansverksamhet ar att sakra kompabilitet mellan alla de olika
typerna av ambulans- och sjuhusbarar. Sa trivialt som detta kan |ata sa ar det en central fraga vid
upphandling av MT.

Behovet av utrustning for sa kallade "hogriskpatienter” (patienter smittférande med mycket
allvarliga sjukdomar som ebola-virus) har diskuterats. Dessa patienter ska vardas vid SUS Malmo och
dar planerar man inte for nagon landningsplatta varfér behov av utrustning for hogrisk-patienter inte
kan anses foreligga. Dartill 4r frekvensen av sadana transporter for ndrvarande Iag och utrustningen
ar dyrbar och kraver utbildning varfor gruppen inte ser att detta ar ett behov som initialt maste
beaktas.

10. Ekonomi

Verksamheten har initialkostnader for byggnation (framst helikopterbas och plattor), eventuella
anslutningsavgifter till operatoren, inkdp av viss utrustning, etablering av administrativt omrade,
rekrytering av medarbetare med mera samt |6pande driftskostnader — framst kostnader for bas,
plattor, helikopteroperator och bemanning.
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10.1 Helikopteroperator

| Sverige finns for ndrvarande tva helikopteroperatorer for ambulanshelikopter — SLA och Babcock.
Hos dessa operatorer har gruppen efterfragat kostnadsforslag for olika alternativ for tjansten.

Samtliga alternativ forutsatter att operat6éren garanterar tillganglighet 24/7/365, pilot, tekniker,
kontinuerligt fortlopande underhall och back-up samt alla delar av den tekniska bestyckningen
inklusive MT utrustning. Helikoptern ska ocksa ha majlighet att genomfora uppdrag med
specialteam, i forsta hand for neonatala kuvostransporter eller for behandling med Extracorporeal
Membrane Oxygen (ECMO).

Sodra sjukvardsregionen bemannar i samtliga alternativ med ldkare och i alternativ A med
sjukskoterska, i alternativ C med en Helicopter Emergency Medical Service (Hems)-sjukskoterska.

De alternativ som undersokts dr operatorernas kostnader for
A —tva piloter

B — tva piloter och en Hems-sjukskoterska

C —en pilot

D — en pilot och en Hems-sjukskoterska

En grov kostnadsuppskattning for de olika alternativen varierar fran 45 miljoner SEK per ar for den
minsta helikoptertypen med en pilotsbemanning upp till 85 miljoner SEK arligen for en helikopter av
storre modell bemannad med tva piloter och en Hems-sjukskoterska. Den rérliga delen av kostnaden
star for cirka hélften av den totala kostnaden och ar avhangig hur manga flygtimmar som nyttjas per
ar. Vid uppskattningen har vi bedomt den arliga flygtiden for en ambulanshelikopter till 2 200
timmar. Dartill kommer en uppstartskostnad pa cirka 10 miljoner kronor.

Till detta kommer for SLA en anslutningskostnad pa 3 SEK per invanare vilket innebar for Region
Skane ca 4 miljoner kronor, for Region Kronoberg 600 000 kronor och fér Region Blekinge 480 000
kronor. Angaende SLA:s kostnader se bil. 3.

Bada operatérerna tar spontant upp fragan om att fa ”stalla helikoptern”. Varje pilot maste ha minst
8 timmars sammanhangande dygnsvila rdknat fran en 6verenskommen brytpunktstid. Detta innebér
att efter ett intensivt arbetspass kan helikoptern fa flygforbud under 8 timmar savida det inte finns
tillgang till ytterligare pilot. Denna extra pilottjdnst ar ganska kostsam, cirka 5 miljoner SEK per ar.

Verksamheten i SSVR beddms rora sig om ca 80 % sekundartransporter varav de flesta sannolikt
kommer att ske dagtid. Bada operatorerna foreslar darfér att man under en inledande
utvarderingsfas bemannar med farre piloter med option att snabbt 6ka antalet om det skulle visa sig
att helikoptern missar ett oacceptabelt hogt antal uppdrag.

10.2 Helikopterbas

Enligt uppdraget ska “samlokalisering med SAR-helikoptern pa Kristianstad Airport (KID) vara
forstahandsalternativ’ men dven andra alternativ ska utvarderas. | enlighet med Delprojekt 22 finns
det forutom KID ocksa Kallinge flygplats (KA) utanfér Ronneby som tdankbart alternativ. Kontakt har
tagits med bada flygplatserna liksom med Sjofartsverket (SFV, avseende KID) och Forsvarsmakten
(FVM, avseende Kallinge).

Ekonomiskt ar det en férdel om flera aktorer kan dela pa kostnader for infrastrukturen sasom
bemannat flygledartorn, bransletankar (kraver tillstand, ansvarig m.m.) och flygtekniker.
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Sjofartsverkets Search and Rescue (SAR)-helikopter kan fungera som back-up ifall
ambulanshelikoptern skulle drabbas av driftsstopp vilket 6kar driftssékerheten. Med ett bra avtal
med helikopteroperatoren bér detta dock vara rena undantagsfall.

For fortsatt resonemang se p. 13, Basplacering av ambulanshelikopter.

10.2.1 Kristianstad Osterlen Airport

Sjofartsverkets SAR-helikopter kommer under de ndrmaste 19 aren att vara stationerad pa KID. Av
den anledningen bygger for narvarande SFV egna lokaler pa omradet och kommer i juni 2022 att
[amna de tillfalliga lokaler (hangar och personalutrymmen) man hittills hyrt. Dessa lokaler kan efter
viss uppfraschning tas i bruk for en ambulanshelikopterverksamhet. Kostnaden for detta berdknas till
”nagra hundra tusen kronor”.

Sjofartsverkets kostnader for sin befintliga verksamhet pa KID (2020) &r enligt deras uppgifter
(kommentar M. Hyllert):

”Det finns tre storre kostnader for verksamheten pa KID avseende lokaler och flygplats, sedan
tillkommer flera mindre kostnader for larm, brandlarm, sophamtning m.m.

Flygplatsdrift 28 000 kr/man
Hangar 39 000 kr/man
Boende/kontor 30 000 kr/man
Totalt 97 000 kr/man =1 164 000 Kr/ar; ca 1,2 miljon SEK/ar

Flygplatsdriften inkluderar start- och landningsavgifter, snérdjning, grasklippning m.m., extra
Oppethallning av flygplatsen &r inte inkluderat. Kostnaden faktureras av KID.

Hangar hyrs av Tekniska férvaltningen, Kristianstads kommun, och kostnaden omfattar kallhyra. Det
finns en tillaggskostnad pa 700 000 SEK per ar i tre ar med sista aret 2021. Tillaggskostnaden avser
hangarporten som inte var med i grundhyran.

Boende/kontor avser kallhyra, kostnaden faktureras av Adapteo som hyr ut lokalerna (tillfilliga
"baracker”). Hyran ar baserad pa modulhyra. Sjéfartsverket genomférde stora anpassningar av
modulerna och tog dessa kostnader i samband med etableringen.

Elférbrukningen ligger pa cirka 150 000 SEK/ar.”

Totalt blir detta cirka 1,4 miljoner SEK per ar (elkostnaderna forvantas stiga).

10.2.2 Kallinge flygplats

Pa KA finns markyta att hyra men ingen befintlig byggnation for vare sig helikopter eller bemanning.
Placering hér kraver darfor planering och byggnation av lokaler. Pa KA hyr verksamheten mark fran
FVM vilket innebar att man nar som helst och med kort varsel kan paverkas av beslut som beror eller
kommer fran FVYM.

- Byggkostnad. Kostnaderna for byggnation pa KA berdknas av Fortifikationsverket uppga till

30 — 40 miljon SEK, 10 % av denna kostnad kan man ldgga pa ett hyresavtal om 4-5 ar. Detta
skulle innebara en arlig hyra pa knappt en miljon SEK.
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- Hyresavtal. Marken hyrs av FVM, markhyran anges (2020) till 50 SEK/m?/ar, det har dock inte
gatt att fa fram uppgifter pd hur manga m? verksamheten skulle behéva. Flygplatserna vid
Save i Goteborg och Ringsted i Danmark behéver fér motsvarande verksamhet en markyta pa
4-5 000 m?. Detta motsvarar en arlig hyreskostnad p& 200-250 000 SEK.

- Driftskostnad. Da det inte finns nagon aktuell verksamhet av detta slag pa KA gar det inte att
fa fram nagon relevant driftskostnad.

10.3 Sjukhusbundna flygplatser eller "helikopterplattor”

Nyttjande av helikoptern forutsatter sjukhusbunden tillganglighet till start- och landningsplats, nagon
form av flygplats eller ”helikopterplatta” vid akutsjukhusen i SSVR.

Vilken typ av platta som ar att foredra ar avhangigt av antalet uppdrag. En takplacerad platta ar ur
sjukvards-och transportsynpunkt samt vad géller markanvandning det optimala. Den ar dock
betydligt mera resurs- och kostnadskravande an en markplatta varfor det forst vid cirka 250-300
uppdrag arligen ar motiverat att anlagga en takplatta.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) menar i sin rapport “Det robusta sjukhuset” att
man i samband med varje ny- och ombyggnation av svenska sjukhus bor forbereda for
helikoptertransporter, det vill siga atminstone projektera for en framtida platta. Coronapandemin
har visat pa behovet av luftburna transporter av intensivvardskravande patienter, ett behov som av
flera skal forvantas oka i framtiden (Cederberg, J). Vid fordelningen av nationell hégspecialiserad vard
har man ocksa alltmera fokus pa tillgangen till snabba och sékra transporter.

| de aktuella regionerna finns fér ndrvarande takplatta i Lund och markplattor vid sjukhusen i
Kristianstad och Karlskrona. P3 sjukhusomradet i Malmo pagar omfattande ny- och ombyggnation.
Sjukhusledningen dar forklarar att mot bakgrund av politiska inriktningsbeslut avseende varden pa
SUS Malmo foreligger ingen planering for helikopterlandningsplats. Vid eventuellt andrade
inriktningsbeslut far fragan provas pa nytt.

De fysiska forutsattningarna gor att det nuvarande sjukhuset i Helsingborg inte ar tillgangligt for
helikoptertransporter. Vid det nya sjukhus som projekteras i Helsingborg kommer dock sadana
moijligheter att finnas och kontakter har tagits med foretradare for det nya sjukhusbygget. Detta
sjukhus planeras dock sta klart foérst om 12-15 ar.

| Vaxjo planeras for helikopterplatta i samband med bygget av det nya sjukhuset som beraknas
fardigt 2027. Pa grund av tomtens begransningar kommer det sannolikt att réra sig om en takplatta.
Vid Ljungby lasarett finns ingen platta. Savitt gruppen kunnat finna ar fragan om att bygga en sadan
annu inte helt avgjord.

| Karlskrona finns det en langsiktig ambition att flytta den befintliga plattan da den nuvarande
interfererar med framkomligheten till akutmottagningen.

Uppgivna bygg- och driftskostnader for befintliga plattor varierar kraftigt inom landet, de fér den
SSVR mest relevanta redovisas nedan.
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Bygg- och driftskostnader, SEK

Sjukhus SUS Lund CSK Karlskrona NUS Umea

Byggkostnad 41 miljoner Ingen uppgift 600 000 (i.u.) 25 miljoner
(2004) (2018)

Drift, arlig 1 miljon 100 000 30000 150-200 000

Personalkostnad, | 60 000 60 000 Ingen uppgift Ingariandra

flygservice, arlig avtal

Personalkostnad, | 800 000 175 000 Ingen uppgift Ingariandra

ledningsfunktion, avtal

arlig

Total kostnad, 1 860 000 335 000 30 000 150 - 200 000

arlig

Vid Ostra sjukhuset, Géteborg pagér fér nirvarande byggnation av takplatta i betong, totalkostnaden
for denna ar annu inte klar. Har rekommenderar man spontant att, av flera skal, bygga
aluminiumplatta liknande den pa NUS i Umea.

Points in Space (PINS) ar ett digitalt navigeringssystem som innebar att helikoptern kan flyga dven vid
mycket dalig sikt och till flygplatser som saknar bemannat flygledartorn. PINS 6kar tillgangligheten
for helikoptern och boér projekteras tidigt vid byggnation av flygplats. For att fa anvanda PINS kravs
att det gors certifieringsflygningar vid den enskilda flygplatsen. Sadana flygningar utfors for
narvarande endast av ett schweiziskt féretag och kostnaden ar ca 250 000 SEK per flygplats.

Sammanfattningsvis ar byggkostnaden for en aluminiumplatta, den form av takplatta som av flera
skdl rekommenderas, cirka 25 miljoner SEK och fér en markplatta i dagens lage troligen strax under
en miljon SEK. Den totala arliga driftskostnaden for en takplatta ar omkring 2 miljoner SEK och for en
markplatta cirka 300—400 000 SEK.

10.4 Kostnadsfordelning

De uppkomna kostnaderna ska fordelas mellan ingaende regioner och har kan olika typer av
fordelningsnycklar anvandas.

Man kan ha en solidarisk finansiering av verksamheten vilket innebar att kostnaden fordelas per
invdnarantal. Det skulle innebara att Region Skane skulle st for cirka 80 % av kostnaden samt Region
Kronoberg och Region Blekinge for ungefar 10 % vardera. Detta skulle rimligen bli en orattvis
fordelning eftersom Region Blekinge sannolikt ar den region som kommer att nyttja helikoptern
mest. Att tillampa en kostnadsfordelning strikt efter nyttjande blir heller inte optimalt da kostnaden
kommer sla valdigt hart mot en liten region som Blekinge.

Ett alternativ kan vara att dela upp kostnaden i en fast och en rorlig del. Helikopteroperatérerna
fakturerar dels en fast kostnad och dels en rorlig baserad pa antal flygtimmar vilket gor att det blir
administrativt okomplicerat att félja och vidarefakturera respektive region.

Kanske ska huvudmannen vara éverens om kostnadsférdelningen innan man sager ja till att ga
vidare? Man kan fundera 6ver vilken utveckling man vill ha av helikoptern, hur vill man att den ska
nyttjas? Om man betalar per uppdrag sa finns en risk att nyttjandet blir IJagt, men om kostnaden
fordelas efter invanarantal sa kan det leda till att helikoptern blir ndgot som man lattvindigt tar till.
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Hur ska kostnaden ska tas inom varje region: centralt eller pa klinikniva? Hur en region valjer att
lagga sin kostnad paverkar ocksa nyttjandet av helikoptern. Om den ligger pa central niva sa kommer
troligtvis helikoptern nyttjas mer 4n om kostnaden ligger pa klinikniva.

11. Bemanning

| uppdraget ingar att beskriva bemanning med 3 personer - en pilot, en specialistutbildad ldkare och
en specialistutbildad sjukskoterska med Hems-kompetens. Flygoperatéren ansvarar for piloten
medan lakaren och sjukskoterskan rekryteras bland medarbetarna i SSVR.

Vid flygning maste det alltid finnas tva personer i cock-pit. Vid tre-persons bemanning finns det
darfor under flygning endast en person, vanligen ldakaren, hos patienten. | den har tankta
verksamheten kommer det framst att réra sig om sekundaruppdrag, det vill sdga patienter som
flyttas mellan vardenheter. Dessa patienter &r medicinskt bedomda och stabiliserade infor
transporten. | majoriteten av fallen bor det darfor vara tillfyllest med en hogt kvalificerad person hos
patienten. | ett framtida scenario med alltfler transporter av direkt intensivvardskravande patienter
finns det dock anledning att 6vervaga bemanning med tva piloter. Hirmed kan man erbjuda
patienten en vardniva sa lik den som finns pa IVA som majligt samtidigt som man optimerar
flygsdkerheten.

Oaktat vilken region som tar vardgivaransvaret maste mellan de ingdende regionerna tecknas ett
sarskilt samarbetsavtal dar olika konkreta fragestallningar avseende bemanningsfragor och
arbetsledning regleras pa ett tydligt och konkret satt. Fragor som arbetsgruppen har diskuterat i
detta avseende giller bland annat helgtjanstgoring, vergripande arbetsledande ansvar och
tjanstgoring i handelse av katastrof eller krig.

11.1 Rekrytering

Enligt uppdraget ska lakare och sjukskoterska rekryteras bland medarbetarna i SSVR. Att SSVR sjalv
bemannar denna funktion innebar en 6kad lokal kompetens och méjlighet att skapa starka lokala
team. Det foreligger en nationell bristsituation avseende de aktuella kompetenserna men mojlighet
till tjdnstgoring vid helikopter ar ett kant rekryteringsargument. Skulle det av nagon anledning visa sig
svart eller omaijligt att rekrytera “interna” medarbetare maste mojlighet finnas att anlita personal
fran andra regioner eller fran bemanningsforetag.

Den vardgivare/det verksamhetsomrade som administrerar verksamheten ska ocksa ansvara for
rekryteringen dock med assistans fran 6vriga ingdende regioner. Det &r angelaget att rekrytera
medarbetare som saval fysiskt som psykiskt kan hantera den utmanade miljé som arbete i en
helikopter innebar. Gruppen anser det darfor viktigt att det i rekryteringsprocessen genomfors
hélsoundersdkningar med fysiska tester och psykologiska bedomningar.
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11.2 Kompetenskrav

Avgorande for vilka utbildningar som krévs och ar 6nskvarda &r hur vardgivaren klassificerar den
medicinska personalen ombord, som “medicinska passagerare” eller som “besattningsmedlem”?

| det forra fallet satter man sjalv sina utbildningskrav medan man i det senare faller maste leva upp
till Transportstyrelsens hogt stallda krav.

| kompetenssammanhang ar begreppet Helicopter Emergency Medical Service (Hems) centralt.
Nagra formella krav pa vad denna kompetens eller funktion ska innehalla finns inte och inte heller
nagon definierad Hems-utbildning. Varje vardgivare beslutar vilka krav avseende
helikopterkompetens man vill stalla pa sina medarbetare. Det gar darfor inte att fa fram omfattning
av eller kostnad for en Hems-utbildning eller antalet Hems-utbildade medarbetare.

En angeldgen utbildning &r den i Crew Resource Management (CRM). Detta ar en utbildning som
syftar till att tydliggéra och sakerstélla kommunikation och problemlésning mellan
teammedlemmarna ombord. Utbildningen ar en form av team-tréning som oftast genomfors pa plats
och med material som uppdragsgivaren sjalv kan sammanstalla.

En helikopter i sddra Sverige kommer att frekvent flyga 6ver vatten, i synnerhet om man ocksa ska
tacka uppdrag fran Bornholm. For att fa kontinuerligt flyga 6ver vatten ar ett krav fran
Transportstyrelsen att genomga Helicopter Underwater Escape Training (HUET). Denna utbildning
syftar till att kunna evakuera fran helikopter som befinner sig i sjonéd.

Svensk Luftambulans utbildar sjdlva sin Hems-besattning vilket innebar till Helicopter Crew Member
(HCM). Detta ar en utbildning fér den person som ska assistera piloten under flygning, pilotutbildning
"light” och innefattar bl.a. navigation, luftfartygskunskap, meteorologi och kommunikation.
Utbildningen tar 2—3 manader och kostar, férutom 16n, ca 200 000 kr per deltagare.

Utbildningarna ska, forutom att sdkra den medicinska kompetensen, ocksa syfta till “miljétraning” -
medarbetaren ska kunna ta hand om sig sjalv i helikoptermiljon, inte utgora en belastning for dvriga
medarbetare och kunna kommunicera internt och externt, inom helikoptern och med omgivningen.
Denna miljotraning maste till storsta delen genomféras som auskultant i helikopter under gang.

Kostnaderna for ovanstaende kurser varierar. Som exempel kan ndmnas att cirkapriserna per
medarbetare ar for ATLS (Iakare) 16 000 SEK och for TNCC (sjukskoterskor) 7 000 SEK.

For HUET-kurser ar kostnaden per deltagare 6 500 SEK plus moms i Sverige och 11 000 SEK plus
moms i Norge . Kostnaden foér den finska kursen (Meriturva, Centret for sjosdakerhetsutbildning) ar
inklusive moms 3 800 € for en grupp upp till sex deltagare och 5 800 € for en grupp med 7-12
deltagare, endast grupper tas emot. Kurserna tar oftast 3 dagar, dartill kommer kostnader for
eventuella resor och uppehille.

Tidsatgang och kostnad for utbildning och kompetensutveckling dr avhdngigt av varje medarbetares
tidigare utbildningar och erfarenheter och darfor svara att kostnadsberakna. Vissa av dessa
utbildningar kan medarbetarna forvantas erhalla i sin grundanstéllning varfér det blir angeldget med
ett genomtankt avtal kring hur kostnaderna ska fordelas.

Den fortsatta kompetensutvecklingen maste individualiseras till saval tid som innehall. Varje
medarbetare maste ha en personlig utvecklingsplan som boér omfatta cirka 5 heldagar per ar. Ett krav

pa samtliga medarbetare bor vara att konceptkurserna skall recertifieras.

En praktisk 6vning per arbetsvecka bor nér sa ar mojligt genomforas.
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Det blir av yttersta vikt att i en kommande verksamhet definiera vilka utbildningar som skall kravas
for de medarbetare som rekryteras samt att sdkerstalla att tid och resurser avsatts for detta. Har
finns troligen mojlighet till samordningsvinster med andra regioner och organisationer.

Det vore 6nskvart att det, liksom for annan ambulanssjukvard (SOSFS 2009:10), férelag nationell
samordning och nationell standard avseende kompetenskraven for arbete i ambulanshelikopter.
Liksom kompetenskrav for annan sjukvard borde detta inom ramen fér God och jamlik vard vara ett
krav.

Alla rekryterings- och utbildningsinsatser till trots gar det inte att forespa hur enskilda individer
reagerar pa arbete i helikopter under ”skarpa” forhallanden. For att mojliggora for bada parter att
utvardera arbetet foreslas darfor att inleda alla anstallningar med en 6 manaders provanstallning.

Gruppens forslag ar att man vid rekrytering av medarbetare forsakrar att alla medarbetare, innan de
sjalvstandigt borjar arbeta i helikoptern, har:

- ambulanssjukvardens konceptkurser till exempel Advanced Trauma and Life Support (ATLS),
Prehospital sjukvardsledning (PS), RAKEL och aktuell A-HLR vuxen och barn

- Crew Resource Management (CRM)

- Helicopter Underwater Escape Training (HUET)

- miljotraning

- det kan vara 6nskvart med sa kallad "prio 1-behorighet”, det vill sdga behdrighet att aka pa
prio 1-uppdrag i vagambulans. Detta mojliggdr medarbetaren att kunna tjanstgora i
vagambulans om helikoptern av ndgon anledning inte ska bemannas med ordinarie personal.

11.3 Anstallning och tjanstgoring

Gruppen forordar rotationstjanstgéring dar medarbetaren har en grundanstallning vid nagon av de
ingdende regionerna och under viss tid lanas ut till helikopterverksamheten. Det &r ur
kompetenssynpunkt angeldget att bibehalla en grundanstallning dar medarbetaren far maojlighet att
folja aktuell utveckling inom sitt specialistomrade.

Det finns i SSVR rutiner kring hur utldning av medarbetare mellan regionerna ska hanteras (bil. 4).
Dessa rutiner kan utgdra en bas for de har aktuella anstallningarna men kraver specialutformning
avseende bland annat semester, sjuklon och pension samt andra arbetsrattsliga fragor.

For att uppratthalla kompetens inom helikopterverksamhet rekommenderar gruppen att
medarbetarna arbetar 30-50 % av heltid vid helikoptern och 6vrig tid i sin grundanstallning. Under
det forsta halvaret vid helikoptern ar sannolikt minst 50 % tjanstgoéring vid helikoptern angeldgen for
att skapa god kunskap om verksamheten och bli fortrogen med de flesta forekommande
arbetsuppgifter och typer av uppdrag.

Gruppen foreslar att medarbetarna arbetar dygnspass och att tre team (en lakare och en
sjukskoterska per team) delar pa en vecka enligt ett rullande schema (exempel: team 1 mandag,
torsdag och sondag; team 2 tisdag och fredag; team 3 onsdag och I6rdag). Da majoriteten av uppdrag
kommer att vara sekundartransporter bedéms endast ett mindre antal uppdrag behdva ske nattetid.

For vissa uppdrag, i foérsta hand neonatala transporter, krdvs bemanning med specialteam. Inom
SSVR kommer dessa uppdrag framforallt att handla om att hamta nyfédda barn vid andra sjukhus for
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transport till SUS Lund. Vid dessa uppdrag hamtar helikoptern specialteamet i Lund och transporterar
dem till aktuellt sjukhus. Har stabiliseras patienten och placeras i den transportkuvés som kommer
att finnas pa samtliga aktuella sjukhus varefter aterfard med helikoptern sker. Inom neonatalvarden
foreligger redan idag ett utvecklat nationellt samarbete med bl.a. gemensam upphandling av
transportutrustning.

Introduktion av nya medarbetare maste planeras individuellt och ar helt avhdngig av medarbetarens
tidigare erfarenhet. Gruppen foreslar att alla anstallningar inleds med en 6 manaders
provanstallning.

For att tacka den medicinska bemanningen 24/7/365 kravs det enligt Delprojekt 22 motsvarande 12
heltidstjanster for lakare respektive sjukskoterska.

Detta innebar en arlig Ilonekostnad pa for
lakare 12 x 2 miljon SEK = 24 miljoner SEK

sjukskoterska 12 x 1 miljon SEK = 12 miljoner SEK
totalt 36 miljoner SEK

Den grundlaggande tanken &r att ingdende regioner har ett gemensamt ansvar fér bemanningen med
sjukvardspersonal. Hur detta ska fordelas mellan regionerna liksom fragan om hur bemanningen av
helikoptern ska sakerstéllas maste regleras i avtal. Har maste ocksa tydliggoras vilket av
medarbetarens uppdrag som vid en konfliktsituation ska prioriteras.

| den pagdende hojningen av svensk beredskap kommer samtliga sjukvardsmedarbetare att
krigsplaceras. Direktiv fran FVM att infinna sig vid sin krigsplacering har alltid hogsta prioritet vilket
kan komma att interferera med helikopterverksamheten.

12. Utalarmering och dirigering

Utalarmering av helikoptern bor, liksom fér annan ambulansverksamhet i SSVR, ske via SOS Alarm
AB. Denna typ av utalarmering ar att betrakta som en ny typ av tjanst fér SOS Alarm och kan darfor
inte skrivas som “hangavtal” pa nagot av de i regionen aktuella avtalen utan maste upphandlas.
Inom SSVR finns for ndrvarande tva SOS larmcentraler, i Malmo och i Vaxjo, vilka far anses likvardiga
avseende narhet till en kommande bas. Den aktér som vinner upphandlingen far utifran
kravspecifikationen ange vilken larmcentral man vill anvisa. Det ar i kravspecifikationen viktigt att
tanka pa behovet av god lokalkdnnedom avseende savél geografi som sjukvardsresurser samt narhet
till helikopterbasen, ndgot som poangteras fran regioner engagerade i helikopterverksamhet.

Alla akuta ambulansuppdrag bestalls via 112. Bestallning av planerade ambulanstransporter gors for
narvarande i Skane via Region Skanes Larmcentral (RSLC) i Malmo och i Kronoberg och Blekinge via
SOS Alarm Vaxjo. Gruppen anser det angeldget att alla helikoptertransporter rekvireras pa samma
satt och dirigeras fran en och samma central.

Andra regioner har visat pa vardet av att i alarmeringen ha tillgang till s.k. Hems-koordinator, ett
medicinskt stod med kompetens inom luftburen sjukvard, som hjalp vid utalarmering och
prioritering. Denna funktion minskar andelen felaktiga och onédiga utalarmeringar och 6kar
tillgangligheten foér helikoptern for relevanta uppdrag. Detta blir sarskilt aktuellt d@ man har en hog
andel primaruppdrag.
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| SSVR beddms att det kommer att réra sig om cirka 80 % sekundaruppdrag det vill sdga patienter
som ar medicinskt beddmda och vasentligen stabiliserade, dar ordinationer ar klara och man vet vart
man ska flyga. Att i utalarmeringen ha tillgang till hog medicinsk kompetens for stallningstagande till
helikopterbehov, prioritering och liknande fragor ar dock nédvandigt. Detta ar en saval ekonomisk
som personell resursfraga.

Funktionen Hems-koordinator kan skapas pa flera satt. Den kan knytas till SSVR:s IVA-natverk eller
till nagon av regionens IVA-bakjourer, kanske i férsta hand i den region som ar vardgivare.

Med utalarmering fran SOS Alarm i Malmo kan den kopplas till RSLC och dess (Skane)regionala
lakarstod.

13. Basplacering av ambulanshelikopter

| enlighet med uppdraget har gruppen inventerat mojligheterna till placering pa KID, samlokalisering
med SAR-helikoptern, och KA, de alternativ som Delprojekt 22 bedémde som realistiska.
For ekonomiska berdkningar se p 10.2.1. respektive 10.2.2. ovan.

Avseende installelsetider for helikoptertransporter och nédvéandiga miljotillstand av olika slag ar de
tva flygplatserna att betrakta som likvardiga, de skiljer sig dock at i flera andra avseenden.

13.1 Sjofartsverket (SFV)

Sjofartsverket (SFV) driver Search and Rescue (SAR)-helikoptern som under de ndrmaste 19 aren
kommer att vara stationerad pa KID.

Samtliga nivaer pa SFV ser manga samordningsvinster med en ambulanshelikopter. Allménna
synpunkter fran SFV ar att man ser ett 6kande behov av en sjukvardshelikopter i SSVR. Idag upplever
man att den befintliga SAR-helikoptern stundtals nyttjas sa mycket for sjukvardsandamal att man far
svart att fullgora sitt ordinarie uppdrag.

Man poangterar behovet for halso- och sjukvarden att ha radighet 6ver de resurser man behover.
Sjofartsverket kan beordra samtliga samhallsresurser medan sjukvarden endast kan be om hjalp fran
andra samhallsaktérer. Med den pagaende utvecklingen inom hélso- och sjukvarden ser SFV att
sjukvarden har ett 6kande behov av tillgang till egna resurser och egen radighet. Férsvarsmakten,
SFV och halso- och sjukvarden har alla olika uppdrag, olika tidsperspektiv och olika prioritetsordning
for sina uppdrag.

Man ser dartill en ambulanshelikopter som ett bra tillskott till krisberedskapen i SSVR, savél vid olika
typer av evenemang som vid sarskilda handelser.

Med en samlokalisering ser man ekonomiska fordelar da det blir fler aktérer som kan dela pa fasta
kostnader som flygledartorn, skalskydd, branslehantering, sophdmtning m.m. Man ser ocksa mycket
goda mojligheter till gemensamma aktiviteter kring team-traning och beredskapsdévningar,
utbildningsinsatser, kompetensutveckling, utékad omvarldskunskap och en gemensam bild av olika
scenarios samt en forbattrad arbetsmiljo.

Medicinskt har SAR uppdraget att bista sjéfarten med transport medan regionerna har ansvar for

sjukvarden. Sjofartsverket tanker sig att ambulanshelikoptern kan bista SAR med sjukvardspersonal
da SAR har medicinskt krdvande uppdrag. Detta maste dock stéllas mot vilken inverkan det skulle fa
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pa ambulanshelikopterns maijlighet att fullgéra sin uppgift varfor sadana fall krdaver medicinsk
prioritering — se p. 12 “Utalarmering och dirigering”.

13.2 Kristianstad-Osterlen Airport (KID)

Pa KID ar man mycket positiv till en kommande placering av en ambulanshelikopter. Da KID ar en civil
flygplats kraver detta ingen ytterligare myndighetsévergripande forberedelse.

KID ar sedan 2020 en tillfallig beredskapsflygplats. Da Sverige planerar for fler permanenta
beredskapsflygplatser och da SAR-helikoptern de ndarmaste 19 aren ska vara stationerad pa KID har
man darifran anmalt intresse for att permanentas som beredskapsflygplats vilket man hyser goda
forhoppningar ska ske.

Sjofartsverket lamnar sommaren 2022 hangar och personalutrymmen pa KID. Dessa kan efter viss
uppfraschning tas over vilket innebar att de kan vara tillgangliga under hosten 2022. Kostnaden for
detta beraknas till nagra hundratusen kronor.

Som man kan se ovan ar SFV generellt mycket positivt till samlokalisering med en
ambulanshelikopter.

| dagens lage rekommenderar gruppen av tidsbesparande och ekonomiska skal en basplacering for
helikoptern pa KID. | ett majligt framtida scenario med 6kad nationell samordning av saval sjukvard
som luftburna transporter kan saval nya samarbetsformer som nya samverkansaktorer bli aktuella

varfor det da forefaller rimligt att gora en fornyad helhetsbedémning.

13.3 Kallinge flygplats (KA)

Kallinge ar en permanent beredskapsflygplats. Att vara beredskapsflygplats innebar att flygplatsen
inte far laggas ned utan regeringens godkannande och att den standigt maste kunna bemannas inom
en timme.

Flygflottiljen F 17 pa KA har inventerat begrénsningar och mojligheter kring placering av en
ambulanshelikopter. Man ser att det finns goda férutsattningar for en sadan placering liksom for
framtida samarbete kring olika fragor. Da flera olika myndigheter dr engagerade i verksamheten pa
KA kraver dock en sadan placering omfattande myndighetsévergripande beredning och
avtalsskrivning.

Pa KA finns for narvarande inga tillgangliga lokaler (hangar, personalutrymmen) utan sddana maste
byggas vilket ar saval tidsddande som kostnadskravande. Fortifikationsverket har beraknat
kostnaden till 30 — 40 miljon SEK. Tio procent av denna kostnad kan man lagga pa ett hyresavtal om
4-5 ar vilket skulle innebara en arlig hyra pa knappt en miljon kronor.

En potentiell risk med KA ar att omradet ar ett militart omrade som civilsamhallet far utnyttja efter
FVM:s gottfinnande. Detta innebér en risk att man, ocksa med kort varsel, kan bli foremal for beslut
som inte gagnar helikopterverksamheten. Det innebdr samtidigt att man har ett optimalt skalskydd
for verksamheten. Militart omrade innebar ocksa att alla medarbetare, dven vid en
ambulanshelikopter, for att fa tilltrade till omradet maste sakerhetsprovas av militéren.
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14. Samverkan

| uppdraget ingick att belysa mojligheter till samverkan med Sydéstra sjukvardsregionen (regionerna
Jonkoping, Kalmar och Ostergétland; SOR), Vistra sjukvardsregionen (Region Vistra Gétaland och
norra Region Halland; VR) och Region Hovedstaden, Danmark (RH).

14.1 Syddstra sjukvardsregionen (SOR)

Tre telefonméten har hallits med tjansteméan i SOR. Enligt tjinstemannen foreligger sannolikt ett
intresse for samverkan saval operativt som kring forskning och utveckling (FoU). Operativ samverkan
innebar dock behov av tva helikoptrar vid tva olika baser och av fler sjukhusnéra landningsplatser.
Samordningsvinster kan finnas kring daglig drift, upphandling, bemanning och i olika utvecklings- och
utbildningsfragor. Tjanstemannen ar informerade om de paboérjade samtalen mellan SLA och flera
andra regioner angadende inkop av “medeltunga” helikoptrar.

14.2 Vastra Gotalandsregionen (VGR)

Telefonkontakt har tagits med tjansteméan och driftsansvariga for VGR-helikoptern. Da
huvudinriktningarna pa verksamheterna i VGR och i SSVR blir olika féreligger for narvarande fran
(VGR) inget intresse for operativ samverkan medan samverkan inom FoU och utbildning ar av
intresse.

14.3 Region Hovedstaden (RH)

| Delprojekt 22 ingick att titta pa mojligheterna till samverkan med RH for att tdcka behovet av
helikoptertransporter fran Bornholm. Region Hovedstaden visade da ett stort intresse fér samverkan
kring en dansk helikopter placerad pa svensk mark och med medicinsk bemanning och dirigering fran
bada landerna. Upprepade kontakter med jurister och lakemedelsexperter i Sverige visade att detta
med nuvarande lagstiftning skulle vara ytterst svart, sannolikt omajligt, att genomféra pa ett juridiskt
korrekt och medicinskt sdkert satt. Fornyad kontakt togs hosten 2020 med RH med férfragan om
eventuellt fortsatt intresse for samverkan och under vilka former detta i sa fall skulle kunna
genomfoéras pa ett for bada parter tillfredsstallande satt.

Det svar som inkommit i mejl 2020-12-29 (Nicolai Gottlieb, konsulent, Center for Sundhed, Region
Hovedstaden) redovisas i kursiv stil nedan.

“Du har kontaktet os den 13. november 2020 vedrgrende de lgbende drgftelser, der har vaeret
mellem Region Skdne og Region Hovedstaden om et evt. samarbejde om en falles
akutlaegehelikopter.

Jeg beklager den lange svartid, som skyldes, at vi har meget travit med handtering af COVID-
19.

Vi takker for tilbagemeldingen pa Region Hovedstadens forslag pG mgdet i december 2019
om en dansk helikopter pd svensk jord. Vi har taget til efterretning, at arbejdsgruppen i regi
af Sédra sjukvardsregionens Delprojekt 22 “Luftburna transporter”, efter drgftelser med
jurister og laegemideeksperter, ikke finder det muligt at indgd i et sGdant samarbejde.

Vi kan forstd, at arbejdsgruppen undersgger mulighederne for en sydsvensk
akutlaegehelikopter evt. i samarbejde med Region Hovedstadens samt Sydéstra och Vistra
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Sjukvardsregionerna. | den forbindelse har | gnsket et mgde om Region Hovedstadens gnske
om at indgd i et sGdant samarbejde.

Vi har drdftet Jeres henvendelse og pd nuvaerende tidspunkt pataenker Region Hovedsataden
ikke at indgad i det videre arbejde ift. en faelles organiseret akutlaegehelikopter uden for den
danske akutlaegehelikopterordning. Region Hovedstaden vil dog gerne indgd i en
efterfalgende dialog om en mulig samarbejdsaftale ift. deekning af Bornholm, hvis der treeffes
beslutning om en sydsvensk akutleegehelikopter.”

Gruppen beddomer darfor att samverkan med RH lampligast sker genom att verksamheten etableras i
Sverige efter svenska férutsattningar och att RH far mojlighet att avtalsreglerat képa tjanster. Sadan
samverkan skulle naturligtvis positivt paverka ekonomin for verksamheten, i vilken utstrackning ar
dock omaijligt att forutspa.

Under 2019 genomforde danska ambulanshelikoptrar 131 uppdrag pa Bornholm. Detta &r sannolikt
nagot under det reella behovet da den langa instéllelsetiden for dagens danska ambulanshelikoptrar
gjort att man ibland avstatt fran medicinskt motiverade uppdrag.

14.4 Akademierna

| Delprojekt 22 konstaterade HTA Skane att nagon konklusiv vetenskap kring verksamhet med
ambulanshelikopter inte star att finna. Av den anledningen féreslogs i delprojektet att man i
samband med start av en sadan verksamhet, for att fa en tidig och vetenskaplig utvardering av
verksamheten, knyter akademiska institutioner till det projektet.

Kontakt har darfor tagits med Larosaten Syd, ett natverk for samarbete mellan Blekinge Tekniska
Hogskola, Hogskolan i Halmstad, Hogskolan Kristianstad, Linnéuniversitetet, Lunds universitet,
Malmo universitet och Sveriges Lantbruksuniversitet. Natverket samarbetar kring fragor som ror
utbildning, inklusive forskarutbildning och forskning, administrativa funktioner och samverkan med
det omgivande samhallet.

Information om SSVR:s pagaende arbete gavs vid natverkets mote i december 2020 varefter
arbetsgruppen kontaktade de berdrda larosatena. Linnéuniversitetet har darefter tagit kontakt med
gruppen och inledande samtal kring tankbara forskningslinjer och finansiering av dem har paborjats.

15. Nationellt arbete

Det pagar for narvarande pa nationell niva flera arbeten och utredningar som berér
sjukvardstransporter.

Socialstyrelsen genomfor pa uppdrag av Socialdepartementet utredningen ”"Gransoverskridande
ambulanstransporter” med fokus pa transporter inom Skandinavien. Utredningen skall rapporteras
16 december 2021.

Vid Socialstyrelsen finns ocksa, inom arbetet med nationell hégspecialiserad vard, en arbetsgrupp
kring ”“Nationella transporter”. Detta arbete initierades under 2020 men avbrots tillfalligt hosten
2020 och aterupptogs varen 2021. Ett huvudspar blir sannolikt att fokusera pa sekundartransporter
av intensivvardskravande patienter. Omraden som &r etablerade som nationell hogspecialiserad
vard (ECMO, brannskador) liksom hogisoleringsvard ar tankta att tills vidare fortsatta med egen
transportorganisation. Man funderar dven 6ver nationell samordning kring bestallningar och Hems-
koordinering.
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For arbetet kring "Nationella transporter” finns en preliminar tidplan med remissomgang under
hosten 2021 och sammanstallning omkring arsskiftet.

Corona-pandemin har visat pa vikten av nationell samordning kring saval sjukvard, framforallt
intensivvard, som kring transporter av dessa patienter. Sjofartsverkets SAR-helikoptrar fick i
december 2020 ett uppdrag fran Socialstyrelsen att vid behov transportera IVA-patienter.
Sjofartsverket kan bista med akuta insatser som dock inte kan garanteras over tid, man har heller
inte tillgang till egen héalso- och sjukvardspersonal. Forsvarsmakten erbjod sig januari 2021 att bista
med transporter. Hos FVM har man langre ingangsattningstid men skapar forutsattningar for
uthallighet 6ver tid och man kan bemanna med egen halso- och sjukvardspersonal.

16.  Ovrigt

Det senaste aret har Corona-pandemin tydligt visat pa behovet av nationell samordning av sjukvard
och av sjukvardstransporter. Aven frdnsett pandemin visar sjukvardens utveckling pa ett dkande
behov av transport av svart sjuka patienter, saval vuxna som barn. Varden blir alltmera specialiserad
och vissa typer av vard koncentreras darfor till ett begransat antal sjukhus, inte minst galler detta
avancerad intensivvard. Dessa transporter maste ske med tillgang till den kompetens och den
utrustning som sa langt mojligt ar densamma som i sjukhusmiljon.

Pa manga hall stravar man mot nationell samordning av flygburna sjukvardstransporter.
Kommunalférbundet Svensk Luftambulans ar ett exempel pa aktivt arbete i denna fraga.

Da varden det senaste aret fatt lagga mycket resurser pa Corona-vard har annan vard fatt sta tillbaka
och det kommer att krdvas omfattande insatser for att ta igen den eftersatta varden. Det ar i viss
utstrackning de personalkategorier (anestesi, operation, intensivvard) som ar engagerade i bada
dessa sammanhang som ocksa ar aktuella for arbete i ambulanshelikopter. Dartill kommer en
atergang till en mera ordinarie sjukvardssituation sannolikt att bli kostnadskravande for regionerna.

De svenska regioner som har ambulanshelikoptrar podngterar vikten av att starta verksamheten med
relativt fa uppdrag da det tar tid att etablera arbetssatt, rutiner, samarbetsformer och liknande.

Man férordar att initialt inte ha for hog ambitionsniva utan att Iata verksamheten finna sin form och
utvecklas 6ver tid, “prototyping”.
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17. Sammanfattning och forslag

Sammanfattningsvis konstaterar gruppen att

- detfinns inga juridiska hinder fér att inom SSVR, i en svensk kontext, gemensamt initiera och
driva verksamhet med ambulanshelikopter

- det finns inom SSVR rutiner for hur nddvandiga gemensamma upphandlingar kan ske

- enavdeingdende regionerna maste utses till vardgivare

- den totala kostnaden for saval etablering som drift &r omajlig att pa forhand ange

- verksamheten bor i forsta hand bemannas med sjukvardspersonal fran SSVR. Pa aktuella
kompetenser rader saval nationell som lokal brist, samtidigt ar det val kant att mojlighet till
tjanstgoring vid helikopter ar ett rekryteringsargument

- utalarmering och dirigering bor ske via SOS Alarm

- detfinns i kringliggande sjukvardsregioner ett potentiellt intresse for samverkan kring saval
drift som FoU

- det pagar nationella arbeten kring sjukvardstransporter, i forsta hand av
intensivvardskravande patienter, och kring granséverskridande ambulanssjukvard

Gruppens enhalliga bedémning ar att

- foreliggande underlag forstarker ytterligare forslaget fran Delprojekt 22 att SSVR, i
projektform, bor initiera verksamhet med ambulanshelikopter

- det gangna arets Corona-pandemi har i svensk vard tydligt visat pa vikten av snabba och
sakra transporter av svart sjuka patienter liksom pa betydelsen av nationell samordning kring
denna vard och dessa transporter

- iettlage dar Sverige okar samhallsberedskapen skulle en ambulanshelikopter i SSVR bidra till
att 6ka saval den civila som den militdra beredskapen i regionen

- en ambulanshelikopter bor i dagens lage placeras pa KID. Beroende pa den nationella
utvecklingen kring sjukvardstransporter kan i ett senare skede en férnyad bedémning goras

- verksamheten bor starta pa en rimlig ambitionsniva - kanske ska man initialt avsta fran vissa
typer av uppdrag eller fokusera pa vissa tider pa dygnet?

Om man i SSVR vill fortsatta arbetet for en ambulanshelikopter ser gruppen tva mojligheter:

1 Att man fattar beslut att starta verksamheten. Foreliggande rapports punkter maste da
ytterligare konkretiseras for att SSVR ska kunna ga in i en upphandlingsfas. Forslagsvis
gors detta genom en partssammansatt styrgrupp med ett antal understallda
projektgrupper.

2 Att man som medlem i SLA deltar i de pagaende samtalen mellan SLA och ett antal 6vriga
regioner. Detta alternativ innebar att man till en begransad kostnad fortsatter arbetet for
en ambulanshelikopter utan att behdva binda upp sig till langsiktigt kostnadskravande
ataganden. Svensk Luftambulans har en uttalad ambition att pa sikt verka nationellt och
detta kan ocksa vara den narmaste vagen till en nationell 16sning.
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) REGIONVARDSNAMNDEN UPPDRAG

2020-09-25

Bilaga 1: Uppdraget

Uppdrag:
Ta fram handlingsplan infor eventuell upphandling av
helikopterverksamhet for sjuktransportstod till Region Skane,

Region Blekinge och Region Kronoberg (med option att inga avtal

med Region Hovedstaden avseende Bornholm)

Baserat pa Rapport om luftburna transporter, maj 2020, beslutade
Soédra regionvardsnamnden den 5 juni 2020 att ta fram en konkret
handlingsplan som ska redovisas for nAmnden 2021. Nedan

beskrivs huvudfokus och forutsattningar for handlingsplanen.

For genomférande av uppdraget ska sarskild utredare och
arbetsgrupp tillsattas. Den dvergripande malsattningen ar att
fordjupa vissa delar i den tidigare rapporten i enlighet med
nedanstaende huvudfokus och forutsattningar for att harigenom
presentera ett underlag for beslut om upphandling. Efter avstamning
med Sodra regionvardsnamndens presidium kan arbetsgruppen

valja att presentera mer an ett alternativ.

Huvudfokus
Utredningens huvudfokus &r att ta fram ett upphandlingsunderlag
utifran de forutsattningar som finns for helikopterverksamhet i

Sverige. Forslaget ska ocksa utvardera I6sningar som inbegriper

’s REGION K\l\ BASTA LIVSPLATSEN '.
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UPPDRAG

2020-09-25

samverkan med Region Hovedstaden (for insatser pa Bornholm).
Aven samverkan med Vastra och Sydostra sjukvardsregionerna ska
utvarderas. | uppdraget ingar ocksa att utifran ovan huvudfokus och
nedanstaende forutsattningar ta fram en preliminar kostnadskalkyl
for verksamheten och féresla en delningsprincip mellan ingaende

huvudman.

Forutsattningar som ska beaktas:

1. Verksamheten ska bedrivas 24/7/365.

2. Verksamheten ska omfatta priméara och sekundéra sjuktransporter i
enlighet med tidigare rapport med maximal rackvidd ca 300 km.

3. Primart arbetsomrade ska vara Region Skane, Region Kronobergoch Region
Blekinge och vid samverkan med Region Hovedstaden dven Bornholm.

4. Det ska finnas mojlighet att transportera patient i kuvés och patient iECMO
(externt hjartlungstod).

5. Bemanning/besattning ska utgéras av pilot fran operatér, lakare med
anestesi/IVA-kompetens och sjukskoterska med HEMS-kompetens. Lakare och
sjukskoterska ska hamtas fran verksamheter i S6dra sjukvardsregionen och vid
samverkan med Region Hovedstaden adven darifran.

6. Lakemedelshantering, dokumentation och medicinteknisk utrustning ska
uppfylla lagar och férordningar som galler i Sverige och vid samverkan med
Region Hovedstaden dven Danmark.

7. Helikoptern ska vara utrustad med modern navigationsutrustning som
mojliggor nattflygning och flygning over vatten. Det ska finnas modern

kommunikationsutrustning och avisningsmoéjlighet.

©

Samlokalisering med SAR-helikoptern pa Kristianstad Airport (KID) ska vara
forstahandsalternativ men aven annan placering kan bli foremal for

utvardering.
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2020-09-25

9. Behov av kompletterande landningsmajligheter ska beskrivas och

kostnadsberdknas for sjukhusen i Malmo, Helsingborg, Vaxjo och Ljungby.

Parallellt med ovan utredning ska utredare och arbetsgrupp halla
sig uppdaterad om och delta i nationellt arbete kring luftburna

transporter vilket &ven inkluderar ambulansflyg.

Enligt beslut i Sodra regionvardsnamndens presidium ska
handlingsplanen redovisas fér Sodra regionvardsnamnden

senast juni 2021.

For Sodra
regionvardsnamnden
2020-09-25

.... Anna Mannfalk, ordférande
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Bilaga 2: Svensk Luftambulans

Verksamhetsplan-och-budget-2020.pdf (svenskluftambulans.se)

Bilaga 3: Kalkylblad, sammanstallt av Catharina von Porat

Kostnadsslag

4 Personalkostnader

46 Utbildning mm

55 Personalinkdp extern

56 Med. material o gaser

60 Lokaler

62-64 Forbrukningsmaterial

64 licenser helikopterbundna

65 UH inventarier

66 Bransle och fordonskostnader
67 Frakter

68 Hotell och Resor Simulator/Huet
69 Information och reklam

72 Tele och IT komm

73 Forsdkringar

75 Ovriga tjanster

76 Ovriga kostnader

79 Avskrivningar 6vriga inventarier
8 Ovriga finansiella kostnader

Totalsumma

A - tvé piloter

26294429
2053 000
124764
124764
330000
429333
205333
100 000
30549 989
116 000
972000
16 667
56 000
609 167
410825
139926
1000000
100 000

63 632197

B - tva piloter och en HEMS

31703129
2053 000
124764
124764
330000
429333
205333
100000
30549 989
116 000
972000
16 667
56 000
609 167
410825
139926
1000000
100 000
69 040 897

Bilaga 4: Samarbetsavtal Sodra sjukvardsregionen

C-en pilot
16 460 929
1277000
124764
124764
330000
429333
205333
100 000
30549 989
116 000
744 500
16 667
56 000
412767
410825
139926
1000000
100 000

52598797

Bilagor vid utldning av personal - Sodra sjukvardsregionen (sodrasjukvardsregionen.se)
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D - en pilot och en HEMS

21869 629
1277000
124764
124764
330000
429333
205333
100000
30549 989
116 000
744 500
16 667
56 000
412767
410825
139926
1000000
100 000
58 007 497



https://svenskluftambulans.se/app/uploads/2020/08/Verksamhetsplan-och-budget-2020.pdf
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/avtal-priser/bilagor-vid-utlaning-av-personal/

