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Nu 4r det dags att skicka in bidrag till &rhundradets sista ARETS BILD!
Temat for 1999 ars bild skall vara vardagssituationer som pa nigot
sétt belyser anestesi- och intensivvéardssjukskoterkans arbete.
Vinnarbilden blir omslagsbild pa 1900-talets sista nummer av Ventilen,
nr 4/99, och fotografen belonas med ett presentkort.

Skicka in diabild eller fargbildskopia samt namn och adress
senast den 30 september 1999 till:

ARETS BILD » VIA MEDIA
Box 640, 261 25 Landskrona

Vill Du ha bilderna i retur, skicka med frankerat svarskuvert.
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Kurs om moderna aspekter pa

nutrition — pa vardavdelning
och inom intensivvard

Kursledare: Christer Staél von Holstein
] Docent, Kirurgiska kliniken,
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Arrangir: Nutricia Nordica AB
Datum: 20-21 oktober 1999
Plats: Bickaskog Slott

Fjilkinge (utanfor Kristianstad)
Kursen vinder sig till sjukskéterskor fran

Region Skane och Landstingen i Halland,
Kronoberg, Blekinge samt Kalmar.

For mer information ring
Maria Franzén Froderberg, 070-567 02 36
eller Anna-Karin Andersson 070-567 02 31.

Intresseanmdlan
senast den 1 september 1999,
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Vill Du bli Instruktor
och sjalvstandigt kunna
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Livraddande
Forsta Hjalp till barn?

Kurser anordnas i: Instruktdrsutbildning
Huvudinstrukt6rsutbildning
Regionhuvudinstruktorsutbildning

Kurserna innehéller bade teoretisk genomgéing och
praktisk trining av hjéartlungriddning och avldgsnande
av frimmande foremal fran luftvigarna pé barn upp till
itta ar. Dessutom ingdr pedagogisk trining och
diskussion kring svérigheter och méjligheter i
samband med utbildning.

Kurserna arrangeras den 2 och 3 december 1999
strax utanfoér Lund.

Skicka in en intresseanmélan, senast den 1 oktober, till
Jana Sodergren sa sands ndrmare upplysningar om
kurserna samt anmélningsblankett direkt hem till Dig.

Intresseanmalan skickas till:

Jana Sodergren

Anestesi- och Intensivvérdskliniken, C-op 1
Universitetssjukhuset Lund

221 85 LUND

Tel.or 046 17 39 00 och Fax nr 046 - 17 60 53
E-mail jana.sodergren @skane.se
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Ambulanshelikoptersjukvérden i Sverige 1998

-organisation, kompetens, ansvar och kvalitetsutveckling

Peter Jonasson, anestesisjukskoterska, redaktér Nordisk Prehospital AkutMedicin (PAM)

Artikeln baseras pd en rapport av Peter Jonasson for internet-tidskriften Nordisk Prehospital Akut-

Medicin (PAM) i Ambulansforum ( http://www.ambulansforum.se).

SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att kartl:igga am-
bulanshelikoptersjukvarden i Sverige,
avseende organisation, kompetens, an-
svar och kvalitetsutveckling. En enkit-
studie har genomforts dér 6 sjukvirds-
huvudmiin, som bedriver ambulanshe-
likoptersjukvard, ombads besvara ett
frigeformulir. Bakgrunden till denna
studie var att ett fital landsting valt att
komplettera sin ambulanssjukvird med
ambulanshelikopter.

Av resultatet framkom att bruk av
ambulanshelikopter som en integrerad
del inom den ordinarie ambulanssjuk-
vidrden, varen relativt ny foreteelse och
att ambulanshelikoptrarnas anviind-
ningsomrade varierade. Aven beman-
ningen inom ambulanshelikoptersjuk-
virden varierade. Négra sjukvirdshu-
vudmin hade valt att bemanna ambu-
lanshelikoptern med anestesilikare och
anestesi- eller intensivvardssjukskoter-
ska, andra bemannade ambulansheli-
koptern enbart med anestesisjukskoter-
ska. I resultatet framkom &ven att fore-
skriften om kvalitetsutveckling tillim-
pades i hog grad. En sjukvardshuvud-
man hade énnu inte paborjat ndgonkva-
litetsutveckling.

Det forefaller som om det vanligaste
sdttet att bemanna ambulanshelikop-
tern 4r med anestesilékare och anestesi-
sjukskoterska vid priméruppdrag och
anestesildkare och intensivvardssjuk-
skoterska vid sekunddruppdrag. Samt-
liga ambulanshelikopterorganisationer
forefaller hainsikt om syftet med kvali-
tetsutveckling, som ett viardefullt st6d
for att uppna vardkvalitet. Detta tyder
pa att det finns vilja och intresse for att
kvalitetsutveckla verksamheten.

BAKGRUND

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS
1982:763) skall sjukvérden bedrivas s
att den uppfyller kraven pé god vérd.
Till hélso- och sjukvirden hér ambu-
lanssjukvirden, som dirmed ir sjuk-
virdens forlingda arm (1). De lagar och
forfattningar som giiller for sjukvirden
idvrigt giiller dven inom ambulanssjuk-
varden (2).

Socialstyrelsen framhéller att det
finns ett fatal svart sjuka/skadade pati-
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enter som behdver specialresurser, till
exempel ambulanshelikopter/akutbil
(3). Internationella erfarenheter visar
att vissa akuta tillstdnd, som till exem-
pel svéra trafikolycksfall, ur medicinsk
synvinkel bér omhindertas av personal
med hog medicinsk kompetens. (4).
Nigra sjukvirdshuyudméin har med an-
ledning av dessa erfarenheter komplet-
terat sin ambulanssjukvard med ambu-
Ianshelikopter, som skall utgdra en mer
kvalificerad vérdresurs (5).

Kvalitet iir ett viktigt begrepp for en
optimalt fungerande ambulanssjuk-
vard. I foreskriften om kvalitetssystem
inom hilso- och sjukvirden (SOSFS
1996:24) beskrivs att kvalitetssystem
skall innehalla rutiner for att sikerstil-
la att personal har och underhéller den
utbildning, erfarenhet och kompetens
som behovs for att utféra tilldela-de
uppgifter (6). Enbart ambulanstjéinst-
goring ger inte tillrdcklig trining i de
avancerade bedomningar och behand-
lingsétgirder som krivs for den lilla
grupp som de svérast skadade och sjuka
utgdr. For att erhélla och bibehélla des-
sa kunskaper krivs tjénstgéring inom
sddan akutmedicinsk verksamhet som
dagligen handhar avancerade patofy-
siologiska tillstind (7). Bland annat i
Uppsala sker detta genom rotations-
tjanstgdring mellan anestesi- eller in-
tensivvardsklinik och ambulansheli-
kopter (8).

Personalens ansvar, befogenheter
och samarbetsforhallanden skall vara
viildefinierade och dokumenterade for
personal som leder och utfér arbete som
paverkar kvaliteten (6). Ett exempel ir
likemedelshanteringen som skall vara
noggrant reglerad. Ansvarig likare for
verksamheten eller annan legitimerad
likare som denne utsett skall svara for
forsorjningen av likemedel samt utfar-
da lokala instruktioner, dir det anges
indikationer, normaldoser, hogsta till-
dtna dos samt kontraindikationer. For
legitimerad sjukskoterska skall skriftli-
ga generella direktiv utfirdas (9).

SYFTE

Studiens syfte var att kartligga ambu-
lanshelikoptersjukvardeni Sverige, av-
seende organisation, kompetens, an-
svar och kvalitetsutveckling.

FRAGESTALLNINGAR

* Vilka organisationsformer finns inom
ambulanshelikoptersjukvarden?

* Vilka krav stills pa den sjukskoterska
som Onskar arbeta i ambulanshelikop-
tersjukvarden?

* Hur regleras ansvarsfrdgor inom am-
bulanshelikoptersjukvarden?

* Hur kvalitetsutvecklas ambulansheli-
koptersjukvérden?

METOD

En enkiit, med bade 6ppna och slutna
svarsalternativ har anvints.

Ar 1996 publicerades Handell &
Dahls rapport «Ambulanshelikopters-
verksamhet i Sverige. Rapport till Vig-
verket» (5). Fran denna rapports for-
teckning har forfattaren valt ut samtliga
sjukvardshuvudméin med egen ambu-
lanshelikoptersjukvirdsorganisation
som redovisats - 6 stycken - for med-
verkan i studien. Enkiten séindes ut till
ambulanshelikopteransvarig hos varje
sjukvardshuvudman. Samtliga sex
sjukvardshuvudméin besvarade enkii-
ten.

RESULTAT

De olika sjukvardshuvudménnen redo-
visas som omrade A, B, C, D, Eoch F.
Ambulanshelikopter bendmns i fort-
sittningen «helikopter».

Flygorganisationen varierade. Den
forsta helikopter som organiserades av
sjukvérdshuvudmannen tillkom 1977.
Direfter tillkom &vriga mellan 1990
och 1993, 3 sjukvardshuvudmiin svara-
de att helikoptern flégs av 2 piloter (be-
falhavare och styrman). De 6vriga 3
sjukvirdshuvudminnen svarade: «1 pi-
lot och I navigatér (ambulanssjukvir-
dare)», «1 pilot och 1 riddningsman
(ambulanssjukvardare)» och «1 pilot
och 1 navigatér (oftast med pilotutbild-
ning)». En sjukvardshuvudman anlita-
de Forsvarsmakten som helikopteren-
treprendr, Ovriga anlitade privata fore-
tag. En av sjukvardshuvudminnen ha-
de dven en andra helikopter under peri-
oden 15/5-15/9. Antalet priméir- re-
spektive sekundiruppdrag varierade
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Omrade | Antal sjuk- | Amestesi- | Intensiv- | Akutoch | Prehospital
skoterskor | sjukvard vard Olycksfall | akutsjukvard

A 12 6 10 7
B 4 2 4 4

- C 8 1 |
D 10 5 5 L 4 |
E | 4 3 1 4 |
F 7 6 4

n=6 | n=45 n=30 | n=25 n=7 n=12

Tabell 1. Antal sjukskoterskor som tjdnstgjorde i ambulanshelikopter och deras utbildning.

mellan de olika sjukvardshuvudmin-
nen (uppgifterna avser 1997):
«111/165»,  «270/60»,  «2400/0»,
«300/260», «50/200» och «459/82».
Helikoptrarna anvindes dygnet runt,
forutom en helikopter som anvéndes al-
la dagar mellan 08-17.

Helikoptrarnas bemanning variera-
de, men samtliga helikoptrar var be-
mannade med sjukskéterska. Exempel
payrkeskategorier var: «anestesildkare
och sjukskoterska», «anestesilidkare,
sjukskoterska och ambulanssjukvérda-
re», «anestesildkare (dygnet runt 15/5-
15/9, 6vrig tid mellan 07-21), sjukskd-
terska och ambulanssjukvardare»,
«anestesildkare och sjukskoterska»,
«sjukskoterska och ambulanssjukvar-
dare/rdddningsman» och «sjuksko-
terska».

Antalet sjukskoterskor som tjanst-
gjorde i helikopter och deras utbildning
framgar av tabell 1.

Specialistutbildning i anestesisjuk-
vérd var dominerande bland sjuksko-
terskorna, tétt foljd av specialistutbild-
ningeniintensivvard. Ett antal sjuksko-
terskor hade ocksa dubbelkompetens,
det vill séiga utbildning i bade anestesi-
sjukvéard och intensivvard. Ovrig ut-
bildning: Samtliga sjukskoterskor (n =
45) hade utbildning i A-HLR. 26 av
sjukskoterskorna hade ocksd utbild-
ning i TNCC. 7 sjukskoterskor hade ut-
bildning i PHTLS. Exempel pé kvalifi-
kationer som krdvdes hos nya sjuksko-
terskor var:

«Specialistutbildning i anestesi/IVA,
ambulanssjukvérd och intresse»,

«Specialistutbildning i anestesi med
minst 2 ars erfarenhet inom sin specia-
litet och godként lyftprov»,

«Specialistutbildning i anestesi/TVA,
prehospital akutsjukvard och personlig
lamplighet»,

«Specialistutbildning i anestesi/IVA
med minst 2 ars erfarenhet, limplig-
hetstest, simtest och barbdrmingstest»,

«Specialistutbildning i anestesi och
godkdnda  ambulanssjukvardstester
som till exempel barprov».

Exempel péd anstillningstester som

genomfordes for sjukskdterskorna in-
nan eventuell nyanstillning varierade
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mellan sjukvéardshuvudminnen. En ha-
de inga tester, ddremot skulle befintlig
grupp ge sitt samtycke. Hos en annan
var flyglédkarundersokning, motsvaran-
de for flygcertifikat, obligatoriskt samt
att det krivdes personlig kinnedom om
den s6kande. Hos en arbetsgivare be-
démdes den personliga lampligheten
av helikopterchefen. Andra exempel pa
tester var lamplighetstest, simtest och
barbarningstest.

Den landstingskommunala sjukvar-
den var i samtliga fall, utom ett - dér
rdddningstjinsten var arbetsgivare -
sjukskdterskornas arbetsgivare.

Rotationstjanstgoring mellan heli-
kopter och anestesiklinik/avdelning el-
ler annan sjukhusklinik, ingick hos 4
sjukvérdshuvudmén i sjukskéterskor-
nas tjanstgoringsgrad. En av de reste-
rande 2 sjukvardshuvudmannen hade i
stillet hospitering pa anestesi, akut-
mottagning och annan ambulansheli-
kopterverksamhet 2 manader per &r.

Tre sjukvardshuvudmén svarade att
det alltid fanns likare med som ordine-
rade i varje enskilt fall, 2 sjukvardshu-
vudmén svarade att sjukskoterskans 13-
kemedelshantering reglerades i form av
generella direktiv och 4 sjukvardshu-
vudmain svarade att sjukskoterskans 14-
kemedelshantering regleradesiformav

personliga direktiv.

Av figur 1 framgér sjukvardshuvud-
mannens uppfattning om hur kvalitets-
utvecklingen, i form av olika kvalitets-
system, utférdes inom helikoptersjuk-
vérden. Tre sjukvardshuvudmén be-
svarade flera alternativ (ddrav n = 9).
Uppgiftslamnarens uppfattning om hur
kvalitetsutvecklingen utfordes redovi-
sas i form av exempel pa limnade kom-
mentarer: «Eget kvalitetssystem som
styr helikopterverksamhet enligt LFV
(Luftfartsverket). Egen kvalitetschef i
foretag. Landstinget har kvalitetskon-
trakt med samtliga entreprendrer».
«Pagéende ISO-certifiering innebér
ordning och reda». «Ett forskningsar-
bete (omvérdnad D) kommer att startas
under véren -99, detta blir en verksam-
hetsuppf6ljning av helikoptern, séledes
ett led i och starten av var kvalitetsut-
veckling».

DISKUSSION

Sjukvardshuvudminnen dr sedan 1992
ansvariga dven for helikoptersjukvar-
den (10). Det &r ett sorgligt faktum att
endast 6 sjukvardshuvudmén har insett
behovet av en vil fungerande helikop-
tersjukvard. Detta 4r ndgot som Social-
styrelsen vill dndra pé. I Socialstyrel-
sens nyligen framlagda rapport «Ett
sammanhingande ambulanshelikop-
tersystem» foreslas att 15 helikopterba-
ser skall inr#ittas inom 3-5 ar. Grundbe-
manningen foreslas vara anestesisjuk-
skoterska och ambulanssjukvardare.
Vid behov skall ambulanssjukvardaren
ersittas av anestesildkare. Helikoptrar-
na bor ha tva piloter for att mojliggdra
flygning dygnet runt och i dalig sikt
(11).

Syftet med helikopterns funktion och
kompetensnivd pa sjukvardspersona-
len boér noga specificeras. Nagra sjuk-
véardshuvudmén har valt att inte beman-
na helikoptern med anestesildkare. He-

inget  Kvalitetssystem
kvalitetssystem

Eget
kvalitetssystem
3

Samma som
ambulanssjukvarden
3

Figur 1. Sjukvardshuvudmannens uppfattning om hur kvalitetsutveck-lingen utférdes (n = 9).
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likoptern bér kanske bemannas med
anestesilikare for att fungera optimalt
som en spjutspetsfunktion i den prehos-
pitala akutsjukvarden? Endast legiti-
merad likare har formell kompetens
och riitt att stdlla diagnos och sjalvstin-
digt behandla patienten (9). Det finns
likvil fa studier som pavisar en bittre
overlevnad med likarbemannad kontra
sjukskoterskebemannad helikopter. En
amerikansk studie visade att en likar-
bemannad helikopter gav en cirka 35-
procentig ldgre mortalitet 4n en mot-
svarande sjukskoterskebemannad, pa
lika skadade traumapatienter i samma
omréde under samma tidsperiod (12).
For ndrvarande pagar det en norsk stu-
die, vars syfte &r att finna svar pa frage-
stdllningen om det behtvs anestesilé-
kare vid varje primiruppdrag (13).

Samtliga helikoptrar i studien be-
mannades med legitimerad sjukskéter-
ska. Socialstyrelsen rekommenderar i
SOSFS 1995:8: att en sjukskoterska
som tjdnstgor i akutbil har specialistut-
bildning i anestesisjukvird. D4 dven
helikoptern har en «spjutspetsfunk-
tion» inom den prehospitala akutsjuk-
vérden, bor en sjukskéterska inom heli-
koptersjukvérden vara specialistutbil-
dad ibade anestesisjukvard och prehos-
pital akutsjukvard, for att kunna kom-
plettera den 6vriga ambulanssjukvér-
den. En legitimerad sjuksk&terska med
specialistutbildning i intensivvard kan
vara limplig vid sekundédruppdrag. 1
studien framkom att bland sjukskéter-
skorna var specialistutbildning i anes-
tesisjukvard 1 klar dominans. Endast
hos tva sjukvardshuvudmén fanns fler
sjukskoterskor med specialistutbild-
ning i intensivvard. Om anestesilikare
saknas ombord, bor det vara en aneste-
sisjukskoterska som bemannar heli-
koptern.

Anestesisjukskoterskan, som har ett
mycket sjilvstindigt arbete under eget
medicinskt yrkesansvar, har till exem-
pel stor vana att halla fria luftvigar och
siitta perifera venkatetrar (PVK), mdéj-
lighet att smértlindra med anestesildke-
medel som ketamin (Ketalar®) och méj-
lighet att séva och intubera thorax- och
skallskadade patienter.

Det dr viktigt att sjuksk&terskan som
tjdnstgor i helikoptern far utbildning i
prehospital akutsjukvard och trauma-
sjukvard, bland annat genom PHTLS-
konceptet, for att fungera optimalt in-
omdet prehospitala faltet. Har har vard-
hégskolorna en stor och viktig uppgift i
att anordna kurser i prehospital akut-
sjukvard, som féljer Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskéter-
ska i ambulanssjukvard (14), inom ra-
men for specialistutbildningama, det
vill siiga fortsittningskurser pa 20 po-
ang.

Det bor tillskapas méjligheter till ro-
tationstjinstgdring mellan anestesi-
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och/eller intensivvardsavdelning och
helikopter. Rotationstjénstgoring, som
ir en viktig forutséttning for att behalla
sina kunskaper och fungera prehospi-
talt, tillimpades hos drygt hiilften av de
undersokta  sjukvardshuvudménnen.
Hos tvd av sjukvardshuvudminnen
tjinstgjorde personalen enbart pa heli-
koptern, dér en av dem hade valt en mo-
dell med hospitering tvd manader om
aret inom hélso- och sjukvérden. Kan-
ske hade det varit bittre att integrera he-
likoptersjukvarden helt med 6vrig hil-
so- och sjukvard, si att personalen i
véntan pa uppdrag tjinstgor pa anestesi
och/eller intensivvardsavdelning? Det-
ta foérhallande fanns hos tre av sjuk-
vardshuvudménnen.

For att ge en sjukskoterska mojlighet
att dverldimna (administrera) likeme-
del, pé vissa indikationer till patient,
skall ansvarig ldkare for verksamheten
eller annan legitimerad likare som den-
ne utsett endast utfirda skriftliga gene-
relladirektiv (9). Det dr saledes inte fra-
gaomnagon delegering, vilketnigraav
sjukvardshuvudméinnen svarade. Dire-

mot 4r det en delegering da en sjuksko-
terska ska utfora en vardteknisk uppgift
som hon inte har formell kompetens
for, till exempel defibrillering, intuba-
tion (géller ej anestesisjukskoterska,
har formell kompetens) eller anviinda
CPAP-mask (15).

I denna studie har bendmningen
«kvalitetsutveckling» anvints for att
visa attdet dr en dynamisk process. Ter-
men «kvalitetssikring» kan uppfattas
vara eft statiskt begrepp, det vill siga
har verksamheten en gang kvalitetssi-
krats s d@r processen avslutad.

Kvalitetsarbetet 4r ett systematiskt
och fortlopande arbete. Verksamheten
behover kontinuerligt f6ljas upp och
analyseras for att utvecklas och garan-
tera en fortsatt god kvalitet. Resultatet i
studien visade att foreskriften om kva-
litetsutveckling - som har funnits sedan
1993 (reviderad 1996) - har tillimpats i
stor utstrickning. Endast hos en sjuk-
vardshuvudman forekom det dnnu inte
nagon kvalitetsutveckling.

Ndsta nummer av
kommer den 19 november!

Manus till redaktionen senast den 5 oktober.
Annonsmaterial senast den 19 oktober.
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