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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att kartlagga ambulanshelikoptersjukvarden i Sverige avseende
organisation, kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling. En enkatstudie har dérfér genom-
forts dar 6 sjukvardshuvudman, som bedriver ambulanshelikoptersjukvard, ombads besvara
enkéaten. Bakgrunden till denna studie var att ett fatal landsting valt att forstarka sin ambu-

lanssjukvard med ambulanshelikopter.

Av resultatet framkom att bruk av ambulanshelikopter som en integrerad del inom den or-
dinarie ambulanssjukvarden, var en relativt ny foreteelse och att ambulanshelikoptrarnas
anvandningsomrade varierade. Aven bemanningen inom ambulanshelikoptersjukvarden
varierade. Nagra sjukvardshuvudman hade valt att bemanna ambulanshelikoptern med an-
estesilakare och anestesi- eller intensivvardssjukskoterska, andra bemannade ambulansheli-
koptern enbart med anestesisjukskoterska. | resultatet framkom dven att foreskriften om
kvalitetsutveckling tillampades i hég grad. En sjukvardshuvudman hade annu inte paborjat

nagon kvalitetsutveckling.

Det forefaller som om det vanligaste sattet att bemanna ambulanshelikoptern & med anes-
tesildkare och anestesisjukskdterska vid primédruppdrag och anestesildkare och intensiv-
vardssjukskoterska vid sekundaruppdrag. Samtliga ambulanshelikopterorganisationer
forefaller ha insikt om syftet med kvalitetsutveckling, som bland annat &r att ge vardefullt
stod for att uppna vardkvalitet. Detta tyder pa att det finns vilja och intresse for att kvali-

tetsutveckla verksamheten.

Nyckelord: ambulanshelikopter, anestesi, delegering, intensivvard, kvalitetssakring, pre-

hospital akutsjukvard.
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BAKGRUND

Det 4r ett vilkant faktum att ju tidigare en akutmedicinsk atgard satts in till en skadad patient
desto storre chans har denne att aterga till ett normalt liv. Resultatet av vidtagna atgarder ar sa-
ledes beroende av insatstiden och kompetensen i omhandertagandet. Dessa tva avgdrande
parametrar varierar dock beroende var i landet olyckan sker (Handell & Dahl 1996, sid. 3).

Sa sammanfattade Handell & Dahl (1996) rapporten om ”Ambulanshelikopterverksamhet i
Sverige” till Vigverket 1996 och kan vara en ldmplig inledning till denna rapport.

Ambulanshelikoptersjukvarden i Sverige

Den forsta ambulanshelikoptertransporten i Sverige, utfordes 1946 i Stockholm av Oster-
man Aero. Det forsta kontraktet for ambulanshelikoptersjukvard i Sverige, fick
Lapplandsflyg pa 1950-talet (Handell & Dahl 1996).

Fragan har under aren diskuterats bland annat inom den medicinska disciplinen och ett 30-
tal officiella utredningar om ambulanshelikoptersjukvarden i Sverige har gjorts. Slutsatser-
na har i flera undersbkningar varit samstdmmiga och visat att en vél fungerande
ambulanshelikoptersjukvard med kort anspanningstid kan vara avgérande for en patients

utgang vid livshotande skada eller sjukdom (Handell & Dahl 1996).

Handell & Dahl (1996) anser att standarden pa det prehospitala omhéandertagande i Sverige
inte & i en nivd med G6vrig halso- och sjukvard. Handell & Dahl foreslog darfor ett
rikstdckande system med 16 ambulanshelikopterbaser (varav 12 nyetableringar) efter
NLA:s koncept, vilket innebér en enhetlig standard vad galler rutiner, personal och utrust-
ning. Darmed skapas flexibilitet och samordningsvinster. Handell & Dahl bedomde ocksa
att en landstingsoévergripande huvudman ar nédvandig for ett kostnadseffektivt och val
fungerande koncept med ambulanshelikopterbaser, och foreslog SOS Alarm som huvud-

man.

Flera av de utredningar som tagit upp fragan har konstaterat att det ar angeléget att snarast
l6sa de organisatoriska och ekonomiska fragorna sa att ett rikstackande system med ambu-

lanshelikoptrar kan komma till stand (Hofslagare et al. 1998).



Socialstyrelsen har nu (1998) uppdraget att annu en gang utreda de medicinska, organisato-
riska och finansiella forutsattningarna for ett ssmmanhangande ambulanshelikoptersystem i
Sverige. Helikopterambulansutredningen skall vara klar den 30 april 1999 (Naroskyin B.

Personlig kommunikation. 16 december 1998).

Handell & Dahl skrev 1996 att:

Ytterligare extensiva utredningar om behovet i vart land, koncept osv behovs enligt var mening
inte, utan tillrackligt mycket kunskaper finns samlade, for att man hér skall kunna etablera en
rikstackande valfungerande verksamhet inom négra fa &r (Handell & Dahl 1996, sid. 148).

1998 ar det fortfarande ingen realitet i Sverige med ett sadant rikstackande ambulansheli-
kopternat. Trots att ett sadant nat, enligt VVagverkets berakningar, skulle kunna radda cirka
100 ménniskoliv som skadas i trafiken och cirka 300 totalt i Sverige — varje ar (Handell &
Dahl 1996).

Ambulanshelikoptersjukvarden i andra lander

Ett flertal vastlander, till exempel Norge, Osterrike, Tyskland och USA, har tidigt insett
vardet av ett snabbt och kvalificerat prehospitalt omhandertagande. Ett val fungerande sys-
tem med ambulanshelikoptrar har darfor byggts upp i dessa lander, och darigenom, kan ett
storre antal invanare erbjudas ett kvalificerat forsta omhandertagande (Cornéer 1996, Han-
dell & Dahl 1996).

Idag finns det cirka 140 operatorer inom ambulanshelikoptersjukvarden i Europa (Fonne &
Myhre 1997).

Norge

Lakarna Jens Moe, Ingvar Vifladt och Fred @istein Andersen startade 1978 stiftelsen Norsk
Luftambulanse (NLA) och den férsta ambulanshelikopterbasen i Norge var ett faktum
(NLA 1997a).



Sedan 1988 har Norge haft en landsomfattande ambulanshelikoptersjukvard. Den leds av
Statens luftambulansetjeneste. Operatorerna, till exempel NLA, far sig tilldelat ett flygope-

rativt ansvar inom ett visst geografiskt omrade (Lexow 1995).

I Norge har myndigheterna satt en grans pa 15 minuters anspanningstid (fran larm tills heli-
kopter flyger ivdg med sjukvardspersonalen). NLA har ett internt krav pa 5 minuter
(Handell & Dahl 1996).

NLA bemannar sina ambulanshelikoptrar med anestesilakare, raiddningsman och pilot. Vid
larm i naromradet eller vid otjanliga flygforhallanden anvands en akutbil. Den bemannas
av raddningsmannen, som kor, och anestesilakaren. For att bli raddningsman kravs idag
sjukskaterskeutbildning med vidareutbildning for ambulanstjanst och minst tva ars tjanst-
goring. Andra krav vid antagningen ar dykarcertifikat och utbildning och erfarenhet av
bergsklattring. Raddningsmannen skall ocksa ha teoridelen av privatflygarcertifikat (Nils-
son 1997).

Tyskland

1970 startade German Automobile Club (ADAC) den forsta ambulanshelikopterbasen i
Tyskland. Ett landsomfattande natverk, kallat The Christoph Network - efter de sjukas och
svagas skyddshelgon Christophorus (Handell & Dahl 1996) - har sedan dess byggts ut. Idag
finns det 46 ambulanshelikoptrar. Ambulanshelikoptrarna ar en del av den ordinarie ambu-
lanssjukvarden. Ambulanshelikoptrarna bemannas med 1 pilot, 1 anestesildkare och 1

ambulanssjukvardare (Oskam et al. 1994).

Osterrike

Osterrike bemannar sina ambulanshelikoptrar med 1 pilot, 1 lakare och 1 ambulanssjukvar-
dare. Det finns idag 15 ldkarbemannade ambulanshelikoptrar, som i stort sett tacker hela

Osterrikes yta. Lakarna ar knutna till sjukhusens anestesikliniker (Cornéer 1996).



Finland

Finland fick sin forsta ambulanshelikopter 1992. Den drivs av foreningen Pro Medi-Heli.
Foreningen koper tjanster av 2 privata foretag — en ambulanshelikopterentreprenér och ett
privat medicinskt konsultforetag. Medi-Heli opererar i Helsingfors och Vanda-omradet.
Besattningen (som samtliga Klassificeras) utgdors av 1 pilot, 1 anestesildakare och 1 radd-
ningsman (som lanas ut fran Vanda raddningsverk). Anspanningstiden ar 3 minuter — dag
som natt. Medi-Heli utfor mestadels primaruppdrag. Lékarna fungerar ocksa som omradets

akutmedicinska konsultlédkare for ambulanspersonalen (Silfvast 1997).

USA

Ambulanshelikoptersjukvarden i USA kom pa allvar igang under slutet av 1960-talet. Detta
som en foljd av den erfarenhet helikoptertransporter av skadade soldater under Korea- och
Vietnam-krigen till militarsjukhusen gav. 1972 startades den forsta civila ambulanshelikop-
tern, avsedd enbart for transporter av svart sjuka/skadade patienter. Tidigare hade dessa
transporter utforts av militarhelikoptrar, som inte enbart hade sjukvarden som arbetsomra-
de (Cunningham et al. 1997).

I USA &r ambulanshelikoptrarna oftast sjukhusbaserade. De bemannas till storsta delen av
1 pilot, 1 Flight Nurse (FN) och 1 Paramedic (EMT-P). Sjukskdterskan har oftast utbild-
ning i akutsjukvard och intensivvard. Flertalet av sjukskoterskorna har dven
paramedicutbildning (Bader Byrne et al. 1995). Sjukskoterskan och ambulanssjukvardaren
tjanstgor oftast pa akutmottagning eller intensivvardsavdelning mellan uppdragen
(Crowther Sweeney 1996).

Halso- och sjukvardslagen

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skall sjukvarden bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa god vard. Till halso- och sjukvarden hor alla typer av ambulanstransporter
och i Halso- och sjukvardslagens § 6 anges det att sjukvardshuvudmannen skall svara for
att det finns en dandamalsenlig organisation for att transportera personer till och fran sjuk-

hus, vilkas tillstand kraver att transporten utférs med fordon (sedan 1992 &ven med



helikopter, da sjukvardshuvudmannen oévertog ansvaret fran Rikspolisstyrelsen) som &r
sarskilt inrattade for andamalet. Ambulanssjukvarden ar darmed sjukvardens forlangda
arm. De regler och forfattningar som galler for sjukvarden i 6vrigt géller &ven inom ambu-

lanssjukvarden (SoS-rapport 1996:10).

Den prehospitala akutsjukvardens utveckling

Det har skett en snabb utveckling inom svensk ambulanssjukvard. Fran att huvudsakligen
ha varit en ren transportorganisation inriktad pa att hamta och transportera patienter, finns
idag istallet en kombination av transport och specialiserad sjukvard, det vill sdga ambu-
lanssjukvard (SoS-rapport 1996:10).

Mer eller mindre avancerade medicinska beddmnings-, undersoknings- och behandlings-
metoder har inforts i den dagliga verksamheten. Denna utveckling baseras pa internationell
erfarenhet om de vardefulla resultat som kan uppnas, om den medicinska behandlingen
satts in sa snabbt som majligt infor och under transporten (SOSFS 1990:14). Detta staller
naturliga krav pa hogre grundkompetens och klinisk erfarenhet fran andra omraden inom
akutsjukvarden och foljaktligen hogre krav pa kvalitetssékring och utveckling (SoS-rapport
1996:10).

Ar 1998 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad ”Svensk ambulanssjukvard 1997”.
| detta framkom att ambulanssjukvarden under 1990-talet har knutits allt narmare den
dvriga akutsjukvarden — bade verksamhetsmassigt och organisatoriskt. Nivan pa det medi-
cinska omhandertagande har ocksa hojts betydligt (SoS Meddelandeblad 8/1998). En
hojning av kompetensnivan inom den prehospitala akutsjukvarden har ocksa genomforts.

Andelen sjukskoterskor har 6kat och kommer att fortsatta 6ka (Suserud 1998).

Socialstyrelsen uppmarksammar behovet av ambulanshelikoptersjukvard

Socialstyrelsen framhaller att det finns ett fatal svart sjuka/skadade patienter som ambu-
lanssjukvardare med sin utbildning inte kan ta hand om pa ett tillfredsstéallande satt. | dessa

fall behovs specialresurser, till exempel ambulanshelikopter/akutbil (SoS-rapport 1990:10).



Internationella erfarenheter fran bland annat USA, Tyskland och Norge visar att vissa akuta
tillstand som svara trafikolycksfall ur medicinsk synvinkel bér omhéandertas av personal
med hog medicinsk kompetens. Socialstyrelsen anser att da det totala antalet svara olycks-
fall &r relativt litet, kan en satsning pa “’spjutspetskompetens” i form av kombinerade baser
for helikopter och akutbil vara ett satt att koncentrera verksamheten till ett mindre antal
individer, som da kan uppratthalla kompetensen vad géller omhéandertagandet av dessa
patienter (SoS Meddelandeblad 8/1998).

Vissa sjukvardshuvudman har med anledning av dessa erfarenheter kompletterat sin ambu-
lanssjukvard med ambulanshelikopter, som skall utgéra en mer kvalificerad vardresurs
(Handell & Dahl 1996).

Larmprioritering
Vid bestallning av ambulans tillampar SOS Alarm pa grundval av inhdmtad information

fran den uppringande en prioritering enligt foljande (SoS-rapport 1990:10):

Prio 1 = Ambulanslarm
Prio 2 = FOrtur

Prio 3 = Sjuktransport

Prio 1: Akuta livshotande symtom eller olycksfall. Narmast tillgdngliga ambulans larmas
tillsammans med eventuell ambulanshelikopter/akutbil. Snabb korning till platsen

och pakallande av fri vag med blaljus eller blaljus och sirén

Prio 2: Akuta men egj livshotande symtom. Néarmast tillgdngliga ambulans larmas. Ambu-

lansen aker ensam utan pakallande av fri vag

Prio 3: Ovriga uppdrag dar rimlig véntetid ej bedoms paverka patientens tillstand. Sjuk-
transport betraktas ej som trangande fall och ambulans tilldelas med beaktande av

beredskap for tréngande fall.



Drygt vart fjarde ambulansuppdrag prioriteras som ambulanslarm. Omkring 30 % av alla
ambulanslarm kraver avancerade medicinska atgarder, och nagra fa procent (1-5 %) kraver
avancerade livriddande insatser. Omkring 75 % av alla ambulanslarm utgors av “medi-
cinska fall” medan kirurgiska” inklusive traumatiska och gynekologiska/obstetriska fall
utgor 25 % (SoS-rapport 1990:10):

Ambulanshelikoptersjukvardens uppdrag ar bade av kirurgisk och medicinsk karaktar och
indelas enligt Gedeborg (1995) i priméruppdrag (framst prio 1) och sekundaruppdrag

(transporter mellan sjukhus).

Sjukskoterskans utbildning

Sjukskoterskan har en kvalificerad utbildning i allman och specifik omvardnad. Denna
omvardnad spanner over ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i existentiella
kriser (SOSFS 1993:17).

For den sjukskoterska som onskar tjanstgéra i ambulanshelikopter stalls ytterligare krav.
Stockholms lans landsting, som &r en av de sjukvardshuvudméan som har kompletterat sin
ambulanssjukvard med ambulanshelikopter, har foljande krav pa sjukskéterskan (CAK
1995):

e Legitimerad sjukskoterska med pabyggnadsutbildning inom anestesisjukvard, med
minst 2 ars erfarenhet inom sin specialitet

e Genomgatt av CAK (Centrala avdelningen for Ambulanssjukvard och Katastrofmedi-
cinsk planering) godkand introduktionsutbildning med godként resultat

e Yrkeserfarenhet av barn- och neuroanestesi, akutmottagning, IVA och ambulanssjuk-
vard onskvard

e Prehospital akutsjukvardsutbildning énskvard

Sjukskoterskan skall kunna utfora, pa eget ansvar och efter ordination enligt generella

direktiv av ansvarig lakare, foljande uppgifter (CAK 1995):



¢ A-HLR (enligt Cardiologféreningens schema)

o Sdkerstalla fria luftvagar

e ABC-sjukvard

o Sjalvstandig anestesi och intubation vid till exempel thorax- och skallskador

e Overvaka EKG och saturation

e Sjalvstandigt inleda behandling vid foljande sjukdomstillstand sdsom astma, arytmier,
hjartsvikt, epilepsi, smarttillstdnd av olika uppkomst, akuta brdstsmartor, hjartstopp,
lungddem, hypoglukemiskt koma, pseudokrupp, uttalad bronkospasm, avlagsna fram-
mande kropp i luftvagarna, intoxikation med opiater, chocktillstand av olika uppkomst,
skallskador, forlossningar, allergiska larynxddem, traumatiska skador och drunknings-
tillbud

Dessutom skall sjukskéterskan kunna behandla andra férekommande akuta livshotande till-
stand med den utrustning och farmaka som finns angivna i lanets gallande lakemedelslista
(CAK 1995).

Socialstyrelsen konstaterar att:

Det stalls utan tvekan storre krav pa kunskap och erfarenhet for att ratt behandla en svart sjuk
patient utanfor sjukhus an inne pa sjukhuset, dar det finns tillgang till all expertis inklusive 14-
kare samt tekniska hjalpmedel och en optimal arbetsmiljé (SoS-rapport 1990:10, sid. 19).

Foreskrifter och allméanna rad

Socialstyrelsen ger ut forfattningar i form av foreskrifter och allmanna rad for verksamhet
inom halso- och sjukvard. Med foreskrifter anges bindande bestammelser och med allmén-

na rad narmast rekommendationer (Froberg 1994).

Sjukvardspersonal ar skyldig att inhdamta information om géllande lagar, foreskrifter och
anvisningar inom halso- och sjukvarden. Okunnighet om dessa ger inte ansvarsfrihet.
Tvartom brukar det ofta betraktas som besvarande om sjukvardspersonal inte kanner till
vad som reglerar arbetet. FOr att veta vilka foreskrifter som géller &r det enklaste sattet att
anvanda forfattningshandboken for personal inom héalso- och sjukvarden, som ges ut varje
ar (SHSTF 1991).



Kvalitetsutveckling

Kvalitet och tillganglighet ar viktiga begrepp fér en optimalt fungerande ambulanssjuk-
vard. Den maste bygga pa forutsattningen att patientens medicinska behov sakerstalls, men
ocksa tillgodose allmanhetens forvantningar och krav. Ambulanssjukvarden stéller hoga
krav pa dess foretradare bade vad galler kreativitet och kompetens (Olsson & Béckman
1996).

Ambulanssjukvarden beskrivs ofta som en vardkedja, dar slutresultatet ar beroende av dess
lankar. Det ar dessa lankar som kan forstarkas (forbattras). En metod for detta ar Total
Quality Management (TQM). TQM innehaller tre komponenter; quality planning, quality
control och quality improvment. Quality planning innebér att organisationen skall planera
och moéta kundens (patienten) behov. Quality control innebdr att utvérdera produkten (verk-
samheten). Resultaten fran utvéarderingen (quality control) skall jamféras med de uppsatta
malen (quality planning). Den tredje och viktigaste komponenten i TQM-triologin &r quali-
ty improvment, som innebadr att utveckla verksamheten vidare — att skapa nya och béttre
metoder for att uppna en hogre kvalitet. En forutséattning for denna kvalitetsutveckling ar
att det finns ett oppet klimat och samarbete. Utan dessa tre komponenter kommer det inte
att ske nagon kvalitetsutveckling. Samtlig personal verksam inom organisationen maste
vara - och kanna sig - delaktiga. Har ligger ett stort ansvar pa den ansvarige ledaren, att

utbilda och inspirera personalen - att hjdlpa dem 6ver troskeln” (Eastham 1993).

Socialstyrelsen fastslar att verksamheten inom ambulanssjukvarden skall féljas upp och
analyseras och att all personal skall medverka i den systematiska och fortlépande kvalitets-
utvecklingen av verksamheten (SOSFS 1995:8, SOSFS 1996:24).



Enligt Spri (1987) bestar kvalitetssakringsprocessen av féljande moment:

_ 5 1. Problemidentifiering

2. Faststallande av
kriterier och standards

- — 6. Uppfdljining av
3. Studie (métning) av P atgardernas effekter
faktisk kvalitet - genom ny studie

4. Vardering av méat-
resultat/kvalitet samt
analys av orsaker till
ev kvalitetsbrister

A 4

5. Genomforande av atgarder
for att forbattra kvaliteten

Figur 1. Kvalitetssakring - en process. (Spri-rapport 230 1987, sid. 24). Med benéaget tillstand av
Spri.

Enligt SIS (Standardiseringskommisionen i Sverige) definieras kvalitet som:

Alla sammantagna egenskaper hos en produkt (eller tjanst) som ger dess férmaga att till-
fredsstalla uttalanden eller underforstadda behov (Spri-rapport 230 1987, sid. 15).

Kvalitetssakring (quality assurance) omfattar enligt SIS saval att mata och vardera kvali-
teten (quality assessment), som olika atgarder for att vid behov forbattra kvaliteten (quality

improvement) (Spri-rapport 230 1987).

Spri beskriver att i den internationella litteraturen om quality assurance anvénds begreppen
criteria och standards for att beskriva vad som &r ”god vard”, det vill sdga vad som bor go-
ras eller efterstravas. Med criteria (kriterier) avses de egenskaper eller "mattstockar” som
kvaliteten mats med, medan standards ar de varden pa respektive kriterium/egenskap som
anger gransen mellan acceptabel och icke acceptabel kvalitet. Kvalitet &r enligt denna ter-
minologi ett uttryck for i vilken utstrdckning det som gors ar i Overensstimmelse med

faststallda kriterier och standards (Spri-rapport 230 1987).
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Enligt en i halso- och sjukvarden anvand modell for analys av kvalitet i varden gors en at-
skillnad mellan tre aspekter pa kvalitet; struktur, process och resultat. Struktur &r
organisationen och personal. Processen utgdrs av sjalva verksamheten som utférs och re-
sultat ar den forandring som har astadkommits under processen - till exempel minskad
dadlighet. For att uttrycka det enkelt kan det sdgas att kvalitetssakring omfattar saval mat-
ning och vardering av kvaliteten, som olika atgarder for att ratta till eventuella brister (Spri-
rapport 230 1987, Hulth-Backlund 1994).

Kvalitetsmatning bor inte i forsta hand ses som en form av kontroll eller ifrgasattande av
personalens kompetens. Syftet ar framst att ge ett vardefullt stod at vardpersonalens stravan

att uppna basta mojliga vardkvalitet (Spri-rapport 230 1987).

| foreskriften SOSFS 1996:24 § 3 beskrivs att kvalitetssystem skall innehalla rutiner for att
sakerstélla att personal har och underhaller den uthildning, erfarenhet och kompetens som

behovs for att utfora tilldelade uppgifter.

Enbart ambulanstjanstgéring ger inte tillracklig traning i de avancerade bedémningar och
behandlingsatgarder som kravs for den lilla grupp som de svarast skadade och sjuka utgor.
For att erhalla och bibehalla dessa kunskaper kravs tjanstgoring inom sadan akutmedicinsk
verksamhet som dagligen handhar avancerade patofysiologiska tillstand (Svensson et al.
1993). Ibland annat Uppsala sker detta genom rotationstjanstgéring mellan anestesi- eller

intensivvardsklinik och ambulanshelikopter (Gedeborg 1995).

Personalens ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden skall vara valdefinierade och
dokumenterade for personal som leder och utfor arbete som paverkar kvaliteten (SOSFS
1996:24). Ett exempel ar lakemedelshanteringen som skall vara noggrant reglerad. Ansva-
rig lakare for verksamheten eller annan legitimerad l&dkare som denne utsett skall svara for
forsorjningen av lakemedel inom ambulanssjukvarden samt utfarda lokala instruktioner.
For legitimerad sjukskoterska skall skriftliga generella direktiv utfardas. Ansvarig lakare
skall i instruktioner till legitimerade sjukskoterskor ange indikationer, normaldoser, hogsta
tillatna dos samt kontraindikationer (SOSFS 1995:8). Endast den legitimerade lakaren har
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den formella kompetens och befogenhet som tillater utnyttjande av alla terapeutiska moj-
ligheter (SoS Meddelandeblad 8/1998).

Kvalitetssystem skall innehalla rutiner for egenkontroll genom systematisk resultatuppfolj-
ning av verksamheten (SOSFS 1996:24). En forutséttning for en jamn och hdg kvalitet &r
att tillrackligt med tid avsatts for genomgang av patientjournaler och att personalens vard-

insatser analyseras och bedéms (Hulth-Backlund 1994).
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syfte
Studiens syfte var att kartlagga ambulanshelikoptersjukvarden i Sverige, avseende organi-

sation, kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling.

Fragestallningar

Vilka organisationsformer finns inom ambulanshelikoptersjukvarden?

Vilka krav stélls pa den sjukskoterska som onskar arbeta i ambulanshelikoptersjukvar-

den?

Hur regleras ansvarsfragor inom ambulanshelikoptersjukvarden?

Hur kvalitetsutvecklas ambulanshelikoptersjukvarden?

LITTERATUR

Litteratur soktes via databaser i form av Spriline och Medline. Foljande sokord anvandes;
ambulance, ambulanshelikopter, ambulanssjukvard, ansvar, delegering, emergency medical
services, helicopter, kvalitetssakring, kvalitetsutveckling, prehospital akutsjukvard, prehos-

pital emergency care.

METOD
Metodval

Metoden for att samla in data har varit postenkat, med bade 6ppna och slutna svarsalterna-
tiv. Oppna svarsalternativ innebar att det inte finns nagra klara, precisa svarsalternativ att ta
stéllning till. Slutna svarsalternativ innebér fardigformulerade svarsalternativ, som innebér
att den tillfragade har klara, precisa alternativ att ta stallning till. Anledningen till att forfat-
taren har valt postenkat istéllet for intervju som insamlingsmetod, &r att vid anvandandet av
postenkat kan ett storre material samlas in och det geografiska omradet behover inte be-
gransas i samma omfattning. (Hansagi & Allebeck 1994). Nackdelen med postenkét ar
enligt Polit & Hungler (1995) att denna datainsamlingsmetod oftast ger en lagre svarsfre-

kvens.
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Enkéten har innan utskick studerats av en referensgrupp inom Ambulansforums redaktion

samt att tidigare studiers enkater har granskats.

Ansats och bearbetning

Studien bestar av en postenkat som avser att ge kvantitativa data i féljande avgransade fra-
geomraden; organisation, sjukskoterskornas kompetensniva, ansvar  och
kvalitetsutveckling. Data presenteras i form av I6pande text, diagram och tabeller. Citat
fran Oppna svarsalternativ presenteras for att belysa olika aspekter i framstallningen (Han-
sagi & Allebeck 1994).

Urval

Ar 1996 publicerades Handell & Dahls rapport ”Ambulanshelikoptersverksamhet i Sveri-
ge. Rapport till Vigverket”. Frdn denna rapports forteckning har forfattaren valt ut samtliga
sjukvardshuvudman med egen ambulanshelikoptersjukvardsorganisation som redovisats —
6 stycken - for medverkan i studien. Postenkaten (bilaga 2) sandes, tillsammans med tillho-
rande missivbrev (bilaga 1), till ambulanshelikopteransvarig hos varje sjukvardshuvudman.
Besvarad enkét avsags att returneras i ett fortryckt och frankerat svarskuvert till forfattaren.

Samtliga sjukvardshuvudman besvarade enkéten.

Forskningsetik

Deltagare i studien informerades, i bifogat missivbrev, om studiens syfte samt att deltagan-
det i studien var frivilligt (Hansagi & Allebeck 1994). Informerat samtycke inhamtades pa
foljande satt enligt vad Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet (1990) anger i
HSFR 1990:

Vid uppgifter insamlade genom postenkat krévs ej samtycke i férhand. Forutsatt att utforlig in-
formation medféljer enkéten kan det individuella samtycket anses ha l&mnats nér enkaten
returneras ifylld (HSFR 1990, sid. 4).

Anonymiteten beaktas i redovisningen, da de olika sjukvardshuvudmannen enbart redovi-
sas som omrade A, B, C, D, E och F (Hansagi & Allebeck 1994).

14



RESULTAT

Organisation

Av tabell 1 framgar ambulanshelikoptersjukvardens flygorganisation.

Tabell 1. Ambulanshelikoptersjukvardens flygorganisation.

Omrade | Helikopter | Helikoptertyp Helikopterentreprendr | Flygkategorier
sedan

A 1992 Sikorsky S-76 A Norrlandsflyg AB 2 piloter (befalhavare och
styrman)

B 1992 Augusta Bell 412 Hp Forsvarsmakten 2 piloter

C 1977 BK 117 (+ Bell 212 Osterman Helicopter AB | 1 pilot

15/5-15/9) 1 navigator (ambulanssjuk-

vardare)

D 1993 Sikorsky S-76 A Norrlandsflyg AB 2 piloter (befalhavare och
styrman)

E 1992 BK 117 SOS-Helikoptern AB 1 pilot
1 raddningsman (RDM, med
teoridel A-certifikat)

F 1990 AS Dauphine 365 N Heliflyg AB 1 pilot
1 navigator (oftast med pilot-
utbildning)

1 av sjukvardshuvudmannen anlitade Forsvarsmakten som helikopterentreprendr. 1 av

sjukvardshuvudmannen hade &ven en andra helikopter under perioden 15/5-15/9. Av tabell

2 framgar ambulanshelikoptersjukvardens organisation.

Tabell 2. Ambulanshelikoptersjukvardens organisation.

Omréde | Anspéannings- | Upptagningsomrade | Antal uppdrag (primar | Tjanstgoringstid
tid (minuter) - resp. sekundar)
dag/kvall
A 15/20 (avtal Hela lanet 111/165 Alla dagar, dygnet runt
max 60)
B 12,5 dygnet runt | Hela regionen + sekun- | 270/60 Alla dagar, dygnet runt
dértransporter
Stockholm/Uppsala
C 5/15 Egna lénet + angrans- | 2400/0 Alla dagar, dygnet runt
ande l&n via +15/5-15/9 en andra am-
samverkansavtal bulanshelikopter 07-19
D 5/15-30 Hela norden 300/260 Alla dagar, dygnet runt
E 5/Ej kvall Egna lanet + angrans- | 50/200 Alla dagar, 08-17
ande l&n
F 15/60 Egna l&net + angrans- | 459/82 Alla dagar, dygnet runt
ande l&n
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1 av sjukvardshuvudmannen hade avtal om 60 minuters anspanningstid kvallstid, men var i
praktiken 20 minuter. Hos samtliga sjukvardshuvudman, utom en, hade ambulanshelikop-

tern tjanstgoringstid dygnet runt.

Ambulanshelikoptersjukvardens sjukvardsorganisation framgar av tabell 3.

Tabell 3. Ambulanshelikoptersjukvardens sjukvardsorganisation.

Omrade | Sjukvardspersonal Utforare Klinik

A Anestesilakare Landstinget, sjukhuset Anestesikliniken
Sjukskoterska

B Anestesilakare Landstinget Anestesikliniken
Sjukskoterska
Ambulanssjukvardare

C Anestesilakare (dygnet runt | Landstinget, prehospitala Prehospitala sektionen
15/5-15/9, 6vrig tid mellan sektionen pa sjukhusen
07-21)
Sjukskoterska
Ambulanssjukvardare

D Anestesilakare Landstinget, sjukhuset Sjukhusledningen
Sjukskoterska

E Sjukskoterska Primarkommunal sjukvard i | Anestesiklinken
Ambulanssjukvardare (RDM) | samarbete med raddnings-

tjénsten
F Sjukskoterska Landstinget Akutkliniken/ambulans-
sjukvarden

Samtliga helikoptrar var bemannade med sjukskéterska och landstingen var utforare i alla
omraden utom ett. Utforare innebar att vara ansvarig for ambulanshelikoptersjukvardens

organisation och drift.

Sjukskoterskornas kompetensniva

Antalet sjukskoterskor som tjanstgjorde i ambulanshelikoptersjukvarden och deras utbild-

ning framgar av tabell 4.
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Tabell 4. Antal sjukskdterskor som tjanstgjorde i ambulanshelikopter och deras uthildning.

Omrade Antal sjuk- Anestesisjukvard Intensivvard Akut och Prehospital
skoterskor Olycksfall akutsjukvard
A 12 6 10 7
4 2 4 4
C 8 8 1
D 10 5 5 4
E 4 3 1 4
F 7 6 4
n==6 n =45 n =30 n=25 n=7 n=12

Specialistutbildning i anestesisjukvard var dominerande bland sjukskoterskorna, tatt foljd
av specialistutbildningen i intensivvard. Ett antal sjukskoterskor hade ocksa dubbelkompe-

tens, det vill sédga utbildning i bade anestesisjukvard och intensivvard.

Sjukskoterskornas ovriga utbildning framgar av tabell 5.

Tabell 5. Antal sjukskdterskor som tjanstgjorde i ambulanshelikopter och deras dvriga utbildning.

Omréde Antal sjuk- TNCC PHTLS A-HLR Annan utbildning
skoterskor

A 12 11 1 12 1
B 4 4 4
C 8 7 2 8 8
D 10 4 1 10 2
E 4 1 4

F 7 3 3 7 9

n==6 n =45 n =26 n=7 n=45 n=24

Samtliga sjukskoterskor hade utbildning i A-HLR (Avancerad hjart-lungraddning). Drygt
hélften av sjukskoterskorna hade ocksa utbildning i TNCC (Trauma Nursing Core Course).
7 sjukskoterskor hade utbildning i PHTLS (Prehospital Trauma Life Support). Exempel pa
annan utbildning ar egen traumautbildning typ ATLS (4), vardlarare (2), katastrofmedicin
(7), ATLS (2) och D-HLR (8). Exempel pa kvalifikationer som kréavdes hos nya sjuksko-
terskor:

A Specialistutbildning i anestesi/IVA, ambulanssjukvérd och intresse.

B Specialistutbildning i anestesi/IVA, traumautbildning, ATLS-typ, A-HLR, befattningsut-
bildning i ambulanssjukvard, Katastrofmedicinsk utbildning, rappelleringsutbildning,
hypotermiutbildning, ytvattenraddning fran helikoptern, éverlevnad vinterfjall, sakerhetskurs,
HIA-erfarenhet, kommunikationskurs samt skriftligt delegationsprov.

C Specialistutbildning i anestesi med minst 2 ars erfarenhet inom sin specialitet och godkant
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lyftprov

D Specialistuthildning i anestesi/IVA, prehospital akutsjukvard och personlig lamplighet.

E Specialistutbildning i anestesi/IVA med minst 2 ars erfarenhet, lamplighetstest, simtest och
barbarningstest.

F Specialistuthildning i anestesi och godkéanda ambulanssjukvardstester som till exempel bar-
prov.

Exempel pa anstallningstester som genomfardes for sjukskaterskorna innan eventuell nyan-
stallning varierade mellan sjukvardshuvudmannen. En hade inga tester, daremot skulle
befintligt grupp ge sitt samtycke. Hos en annan var flyglékarundersokning motsvarande
flygcertifikat obligatoriskt samt att det kravdes personlig kdnnedom om den sokande. Hos
en arbetsgivare beddmdes den personliga lampligheten av ambulanshelikopterchefen.

Andra exempel pa tester var lamplighetstest, simtest och barbarningstest.

Den landstingskommunala sjukvarden var i samtliga fall, utom ett fall - dér raddningstjans-

ten var arbetsgivare, sjukskoterskornas arbetsgivare.

Sjukskoterskornas tjanstgoringsgrad i ambulanshelikoptern varierade mellan 17 — 100 %.

Rotationstjanstgéring mellan ambulanshelikopter och anestesiklinik/avdelning eller annan
sjukhusklinik, ingick hos 4 sjukvardshuvudman i sjukskoterskornas tjanstgoringsgrad. En
av de resterande 2 sjukvardshuvudman, hade i stéllet praktik pa anestesi, akutmottagning

och annan ambulanshelikopterverksamhet 2 manader per ar.

Tjanstgoringsgraden pa kliniken varierade mellan 83 - 100 %.

Ansvar

Pa fragan vem som var sjukskoterskans medicinske chef for tjansten i ambulanshelikopter-
sjukvarden, svarade 2 sjukvardshuvudman ambulanséverldkare och 4 svarade annan (n=6).
Exempel pa annan var ambulanslakare, anestesioverléakare och 6verlékare pa den Prehospi-
tala sektionen.

Av figur 2 framgar sjukvardshuvudmannens uppfattning om hur sjukskéterskans lakeme-
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delshantering reglerades prehospitalt.

Lakemedelshantering

Generella
direktiv
Lakare ordinerar i 2
varje enskilt fall
3
Personliga
direktiv
4

Figur 2. Sjukvardshuvudmannens uppfattning om hur sjukskoterskans lakemedelshantering regle-
rades prehospitalt (n = 9).

2 av sjukvardshuvudmannen svarade pa flera alternativ. 1 sjukvardshuvudman angav som
skal till detta att de personliga direktiven géllde nér anestesilakare saknades. Den andra
sjukvardshuvudmannen har, utan nagon ytterligare motivering, svarat generella direktiv,
personliga direktiv och direkt ordination - lakare alltid med. Hos samtliga ambulansheli-
koptersjukvardsorganisationer, férutom hos 1 sjukvardshuvudman - dar lakare ordinerar i

varje enskilt fall, var denna reglering skriftlig.

Utforda vardatgarder dokumenterades i nagon form hos samtliga ambulanshelikopterorga-

nisationer. Exempel pa detta var dokumentation i ambulansjournal och datajournal.

Hos 4 sjukvardshuvudman utférdes det en uppfoljning av sjukskoterskans medicinska be-
domningar och vidtagna atgarder och hos 2 sjukvardshuvudman utférdes inte nagon
uppféljning (n = 6). Exempel pa lakare som utférde denna uppfdljning var: Delegerande
lakare, ambulansoverlékare och av ansvarig ldkare under ambulanshelikoptertransporten.

Exempel pa vad som kunde inga i uppf6ljningen var:
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Genomgang av journal och handelseférlopp vid gemensam genomgang av fallet, speciella upp-
drag tas upp i seminarieform vid delegeringsdagar och regelbundna traffar med ambu-
lansoverlakaren.

Genomgang av fall minst 1 gang per vecka.
Samtliga ambulanshelikopterorganisationer, utom hos 2 sjukvardshuvudman - som alltid

hade ldkare med pa uppdragen, svarade att sjukskoéterskorna hade mojlighet att radfraga

ldkare, nar s& behovdes.

Kvalitetsutveckling

Av figur 3 framgar sjukvardshuvudmannens uppfattning om hur kvalitetsutvecklingen, i

form av olika kvalitetssystem, utférdes inom ambulanshelikoptersjukvarden.

inget ~ Kvalitetssystem
kvalitetssystem

1
Eget
kvalitetssystem
Samma som 3
moderkliniken
2
Samma som
ambulanssjukvarden

3

Figur 3. Sjukvardshuvudmannens uppfattning om hur kvalitetsutvecklingen utférdes inom ambu-
lanshelikoptersjukvarden (n = 9).

3 sjukvardshuvudman besvarade flera alternativ. Uppgiftslamnarens uppfattning om hur

kvalitetsutvecklingen utférdes redovisas i form av exempel pa lamnade kommentarer:
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Eget kvalitetssystem som styr helikopterverksamhet enligt LFV (Luftfartsverket). Egen kvali-
tetschef i foretag. Landstinget har kvalitetskontrakt med samtliga entreprendrer.

Pagaende 1SO-certifiering innebér ordning och reda.

Ett forskningsarbete (omvardnad D) kommer att startas under varen —99, detta blir en verk-
samhetsuppfoljning av ambulanshelikoptern, séledes ett led i och starten av var kvalitetsut-

veckling.

Av figur 4 framgar sjukvardshuvudmannens uppfattning om kvalitetsutvecklingen av am-

bulanshelikoptersjukvarden var tillfredsstallande.

Kvalitetsutveckling

Ej svarat
1
Mycket
tillfredsstallande
Mycket 2
otillfredsstallande
1
Varken eller Ganska

1 tillfredsstallande

1

Figur 4. Uppgiftslamnarnas uppfattning om kvalitetsutvecklingen var tillfredsstallande inom ambu-
lanshelikoptersjukvarden (n = 6).

Motiveringen till uppfattningen "Mycket otillfredsstéllande” var avsaknad av kvalitetssys-
tem. Uppgiftslamnarens uppfattning om kvalitetsutvecklingen redovisas i form av exempel

pa lamnade kommentarer:

Ett heltackande system for sd val land som luftburen ambulanssjukvard, liten organisation —
narheten till varandra, fa personer far stor erfarenhet — en forutsittning for att ”human factor”
skall fungera.

Det far andra beddma.
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Samtliga sex sjukvardshuvudman besvarade enkéaten. Detta & mycket gladjande och posi-
tivt, da det ar viktigt att sjukvardshuvudmannen deltar i forsknings- och utvecklingsarbete
for att analysera och utveckla verksamheten. Detta kan bero pa att ambulanshelikopteror-
ganisationerna har haft stor majlighet att uttrycka sina tankar och asikter om
ambulanshelikoptersjukvarden for beslutsfattare inom halso- och sjukvarden och andra, i

studien.

Studien kunde ha avgransats mera, till exempel i var och ett av de fyra olika omraden som
har studerats: Organisation, kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling. Studien resulterade
i ett omfattande material, som kunde férdjupats och bearbetats ytterligare, till exempel

genom att komplettera studien med djupintervjuer av sjukvardshuvudmannen.

Organisation

Av resultatet framkom att bruk av ambulanshelikopter som en integrerad del inom den or-
dinarie ambulanssjukvarden, var en relativt ny foreteelse. Samtliga sjukvardshuvudman i
studien, med undantag av en sjukvardshuvudman, har haft egen ambulanshelikopter sedan
borjan av 1990-talet. Det ar gladjande att dessa sjukvardshuvudman har insett behovet och
vardet av en val fungerande ambulanshelikoptersjukvard och byggt upp verksamheten efter
sina behov. Men samtidigt ar det ett sorgligt faktum pa att de évriga sjukvardshuvudmén-
nen i Sverige &nnu inte har insett behovet av en vél fungerande

ambulanshelikoptersjukvard.

Av resultatet framkom att ambulanshelikoptrarnas anvandningsomrade varierade. Vilken
typ av ambulanshelikopter som anvandes, forefaller vara beroende pa tillgang (det vill saga
vilken helikopter entreprendren har), lokala forhallanden och anvandningsomrade (primér-
eller sekundaruppdrag). En sjukvardshuvudman anlitade Férsvarsmakten som ambulanshe-
likopterentreprendr. | héndelse av krig, har Forsvarets helikoptrar en annan funktion och

kan formodligen inte prioritera den civila sjukvarden som i fredstid. Entreprendren bor

22



kanske darfor istallet vara civil?

Resultatet visade att anspanningstiden varierade. Ett lampligt (nationellt) krav bor kanske
vara 5 minuter dagtid och 15 minuter nattetid? NLA har ett internt krav pa 5 minuter — dyg-
net runt (Handell & Dahl 1996). Detta ar speciellt viktigt vid priméaruppdrag, da varje

minut kan vara livsavgérande (Fystro 1998).

Antal uppdrag varierade kraftigt bland sjukvardshuvudmannen. En tankbara orsak till detta
kan vara olika eller oklara utlarmningsrutiner. Noterbart ar att en av sjukvardshuvudman-

nen har sekundaruppdrag som specialitet, men mest flég pa primaruppdrag.

En av sjukvardshuvudméannens ambulanshelikopter flog enbart under dagtid. Anledningen

till detta har inte framkommit i denna studie.

Sjukvardshuvudmannen ar sedan 1992 ansvariga for ambulanshelikoptersjukvarden (SFS
1992:567). Studien visar att samtliga sjukvardshuvudman i studien, i form av utférare, har
tagit detta ansvar. En av sjukvardshuvudmannen samarbetade i detta avseende med radd-

ningstjansten.

Tre av sjukvardshuvudmannen bemannade ambulanshelikoptern med en pilot och en am-
bulanssjukvardare som navigator. Sker detta enbart av ekonomiska skal eller finns det
andra skél bakom det faktum att ambulanssjukvardaren ersétter den andra piloten, da bade
lakare och sjukskdterska ar med ombord? Det bor kanske vara tva piloter istéallet for en
pilot och en ambulanssjukvardare? Vad hander om piloten drabbas av akut sjukdom? Fon-
ne & Myhre (1997) anser att det bor vara tva piloter — detta framforallt vid nattuppdrag. Ett
forslag pa att detta skall vara ett krav vid uppdrag nattetid i Europa har ocksa framforts
(Fonne & Myhre 1997). Gedeborg (1995) drar féljande slutsatser fran Uppsalas erfarenhet

av ambulanshelikoptersjukvard vid val av antalet piloter:

Mot bakgrund av att uppdragen till stor del genomférs under morker och ibland under svéra
forhallanden, ar tvapilotsystemet en viktig sikerhetsfaktor for denna typ av organisation (Ge-
deborg 1995, sid. 24).
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Att arbeta inom ambulanshelikoptersjukvarden &r inte ofarligt. | Sverige har haverier med
ambulanshelikopter varit en sallsynt foreteelse. Det senaste haveriet intraffade 1994, da
SOS-Helikoptern Gotland stortade i havet. Samtliga ombord, pilot, sjukskoterska och radd-
ningsman, omkom (Handell & Dahl 1996). | Norge har NLA sedan starten 1978 haft fyra
haverier, vilket har kravt atta dodsoffer (NLA 1997b). Fonne & Myhre (1997) beskriver att
flertalet av olyckorna (cirka 90 %) inom flyget (inklusive ambulanshelikoptrarna) beror pa
den manskliga faktorn. Ett satt att minska risken for olyckor, ar att flyga med hjélp av
instrument, sa kallad IFR (Instrument Flight Regulations). Tva sjukvardshuvudman uppgav
spontant i studien att IFR anvéndes. Ett annat hjalpmedel & GPS (Global Positioning Sys-

tem).

Syftet med ambulanshelikopterns funktion och kompetensniva pa sjukvardspersonalen bor
noga specificeras. Nagot som Bo Brismar, chefsoverldkare vid Sodersjukhuset i Stock-

holm, efterlyser:

Vill man ha lakarbemannade helikoptrar, ska de transportera kompetens till skadeplatsen och
vad kan i sa fall utrttas dar som inte sjukskoterskor kan klara (Alexandersson 1994, sid 18)?

Négra sjukvardshuvudmén har valt att inte bemanna ambulanshelikoptern med anestesi-
lakare. Ambulanshelikoptern bor kanske bemannas med anestesilakare for att fungera opti-
malt som en spjutspetsfunktion i den prehospitala akutsjukvarden? Anestesilakaren ar
tranad i att handha medvetsldsa och svart skadade patienter och ar den som tillkallas pa
sjukhuset nar patienter blir akut sjuka (Handell & Dahl 1996). Endast legitimerad lakare
har formell kompetens och rétt att stalla diagnos och sjélvstandigt behandla patienten (So-

cialstyrelsens meddelandeblad 8/98).

Det finns likval fa studier som pavisar en battre 6verlevnad med ldkarbemannad kontra
sjukskoterskebemannad ambulanshelikopter. En amerikansk studie visade att en lakarbe-
mannad ambulanshelikopter gav en cirka 35-procentig lagre mortalitet &n en motsvarande
sjukskaterskebemannad, pa lika skadade traumapatienter i samma omrade under samma
tidsperiod (Baxt et al. 1987).
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For att forstarka ambulanssjukvarden i ambulanshelikopterns naromrade, kan en akutbil
enligt NLA:s koncept vara en lamplig 16sning. Akutbilen transporterar inga patienter, utan
medfor endast kvalificerad medicinsk kompetens och utrustning (NLA 1997a). Den be-

mannas da med sjukskoterska - som forare - och anestesilakare.

Sjukskoterskornas kompetensniva

Socialstyrelsen rekommenderar i SOSFS 1995:8: att en sjukskdterska som tjanstgor i akut-
bil har specialistutbildning i anestesisjukvard. Da &ven ambulanshelikoptern har en
”spjutspetsfunktion” inom den prehospitala akutsjukvéarden, bor en sjukskoterska inom am-
bulanshelikoptersjukvarden vara specialistutbildad i bade anestesisjukvard och prehospital
akutsjukvard, for att kunna komplettera den 6vriga ambulanssjukvarden. En legitimerad
sjukskaterska med specialistutbildning i intensivvard kan vara lamplig vid sekundarupp-

drag.

| studien framkom att bland sjukskoterskorna var specialistutbildning i anestesisjukvard i
klar dominans. Endast hos tva sjukvardshuvudman fanns fler sjukskéterskor med specia-
listutbildning i intensivvard. Detta oberoende av att ambulanshelikoptrarna i dessa
landsting sorterade under anestesikliniken. En annan av sjukvardshuvudmannen hade lika
manga anestesisjukskaterskor som intensivvardssjukskoterskor. Dessa tjénstgjorde oavsett
uppdragets art — det vill sdga oavsett om det var ett primaruppdrag eller ett sekundarupp-

drag.

Om anestesilédkare saknas ombord, bor det vara en anestesisjukskdterska som bemannar
ambulanshelikoptern. Anestesisjukskoterskan, som har ett mycket sjélvstandigt arbete un-
der eget medicinskt yrkesansvar, har till exempel stor vana att halla fria luftvagar och sétta
perifera venkatetrar (PVK), mojlighet att smartlindra med anestesildkemedel som ketamin

(Ketalar®) och mojlighet att séva och intubera skallskadade patienter.

Om ambulanshelikoptern saknar anestesilakare, dr ett absolut krav att anestesisjukskoters-

kan kan fa kontakt med anestesilakare for radfragning och bedomning via forutbestamda
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rutiner (SOSFS 1995:8). Det bor ocksa finnas mojlighet att fa med anestesilakare vid indi-
kationer pa allvarliga olyckor/sjukdomsfall.

Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan som tjanstgor i ambulanshelikoptern far utbildning i
prehospital akutsjukvard och traumasjukvard, bland annat genom PHTLS-konceptet, for att
fungera optimalt inom det prehospitala faltet. Har har vardhdgskolorna en stor och viktig
uppgift i att anordna kurser i prehospital akutsjukvard, som féljer Socialstyrelsens kompe-
tensbeskrivning for sjukskoterska i ambulanssjukvard (SOSFS 1997:18), inom ramen for

specialistutbildningarna.

Anstallningskraven varierade betydligt hos de olika sjukvardshuvudméannen. Samtliga sjuk-
vardshuvudman kravde specialistutbildning i anestesisjukvard eller intensivvard, forutom
hos en av sjukvardshuvudmannen som enbart kravde specialistutbildning i anestesisjuk-
vard. Istallet for krav pa viss tjanstgoringstid inom specialiteten, bor kanske istallet en
personlig bedémning av den sokandes lamplighet och kompetens goras? Undersokningen
visade dven att anstallningstesterna varierade betydligt. Samtliga arbetsgivare gjorde nagon
form av bedémning av den skandes lamplighet infor ambulanshelikoptertjanstgoringen.

Ett lyft- och bartest bor ocksa inga i testarsenalen.

Det bor tillskapas mojligheter till rotationstjanstgéring mellan anestesi- och/eller intensiv-
vardsavdelning och ambulanshelikopter. Rotationstjanstgoring, som &r en viktig
forutsattning for att behalla sina kunskaper och fungera prehospitalt, tillampades hos drygt
hélften av de undersokta sjukvardshuvudmannen. Hos tva av sjukvardshuvudmannen
tjanstgjorde personalen enbart pa ambulanshelikoptern., dar en av dem hade valt en modell
med praktik tva manader om aret inom halso- och sjukvarden. Kanske hade det varit battre
att integrera ambulanshelikoptersjukvarden helt med 6vrig halso- och sjukvard, sa att per-
sonalen i vantan pa uppdrag tjanstgor pa anestesi och/eller intensivvardsavdelningen? Detta

forhallande fanns hos tre av sjukvardshuvudmannen.

Ansvar

For att ge en sjukskoterska mojlighet att 6verlamna (administrera) lakemedel, pa vissa indi-
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kationer till patient, far ansvarig lakare for verksamheten eller annan legitimerad lakare
som denne utsett endast utfarda skriftliga generella direktiv enligt SOSFS 1995:8. Detta
betonas ytterligare i SOSFS 1996:6 (Andring i SOSFS 1995:8 om ansvar, kvalitetssakring
och lakemedelsforsorjning inom ambulanssjukvarden), genom att den 7 § enbart reglerar
sjukskaterskans ratt att fa administrera lakemedel genom skriftliga generella direktiv. Det
ar saledes inte frdga om nagra personliga direktiv (tidigare personlig delegering), vilket

nagra av sjukvardshuvudmannen svarade.

Hos tva av sjukvardshuvudmannen hade sjukskoterskan generella direktiv. Detta dr nagot
som ovriga sjukvéardshuvudman bor folja efter. Aven om ambulanshelikoptern &r beman-
nad med anestesilékare, kan det vara praktiskt vid till exempel storre olyckor/katastrofer att
sjukskoterskan kan ansvara for lakemedelsadministreringen under eget medicinsk yrkes-
ansvar, i form av generella direktiv, sa att de tillgangliga resurserna (lakaren och
sjukskoterskan) i en pressad arbetssituation ger basta moéjlighet till behandling av det totala

antalet patienter.

Det ar angeldget att ansvarig lakare intresserar sig for verksamheten och far tid avsatt till att
noga folja upp given behandling, till exempel genom att ga igenom ambulansjournalerna
och falldiskussioner med sjukskdterskan. Genomgang av samtliga journaler &r onskvart,
men det kan rent praktiskt vara svart att genomféra. Genomgang av journaler, analys och
bedémning av sjukskoterskans vardinsatser ar en forutsattning for en jamn och hog kvalitet

som bidrar till en kontinuerlig kvalitetsutveckling inom omradet.

Kvalitetsutveckling

I denna studie har bendmningen "kvalitetsutveckling” anvénts for att visa att det &r en
dynamisk process. Termen "kvalitetssékring” kan uppfattas vara ett statiskt begrepp, det
vill sdga har verksamheten en gang kvalitetssakrats sa ar processen avslutad. Kvalitetsarbe-
tet ar ett systematiskt och fortlopande arbete. Verksamheten behdver kontinuerligt foljas

upp och analyseras for att utvecklas och garantera en fortsatt god kvalitet.
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Resultatet visade att foreskriften om kvalitetsutveckling - som har funnits sedan 1993 (revi-
derad 1996) - har tillampats i stor utstrackning. Endast hos en sjukvardshuvudman férekom
annu inte nagon kvalitetsutveckling. Bland de sjukvardshuvudman som svarat, framkom en

spridd uppfattning pa fragan om deras kvalitetsutveckling var tillfredsstallande.

Alarm och prioritering

Den prehospitala akutsjukvardens framsta mal ar att skapa optimala forutsattningar for att
patienten skall kunna tillgodogora sig nasta lank i vardkedjan. Forsta lanken i vardkedjan
ar SOS Alarm, som &r den hjélpsokandens forsta kontakt med akutsjukvarden, och som tar
hand om larmet och de kringliggande fragestallningarna. En forutséttning for korrekt utlar-
mning av ambulans, ambulanshelikopter och akutbil skall kunna ske &r att det finns kompe-
tenta forsta mottagare av larmet. 1 och med 6kade krav pa ambulanssjukvarden stélls ocksa
okade kvalitetskrav pa larmfunktionen. Alarmeringsfunktionen bor darfér samordnas med
ambulanssjukvarden sa att samma hoga kvalitetsniva kan uppratthallas genom hela den
prehospitala akutsjukvarden. Nagot som inte nog kan betonas, ar vikten av att SOS Alarm
rekryterar larmoperatorer med kvalificerad sjukvardsutbildning i form av sjukskoterskeut-
bildning och med erfarenhet av akutsjukvard. Socialstyrelsen papekade detta i rapporten

”Larmoperatdrer med sjukvardsuppgifter” (SoS-rapport 1997:3):

Nar larmoperatoren prioriterar ett drende och ger rad till nodstillda innebar det att larmope-
ratéren gor en medicinsk bedémning och vidtar en atgard. Déarfor maste de krav, som stélls pa
sjukvarden i 6vrigt ocksa galla larmfunktionen (SoS-rapport 1997:3, sid. 8).
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