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Sammanfatning

Syftet med studien var att kartlag-
ga ambulanshelikoptersjukvarden i
Sverige, avseende organisation,
kompetens, ansvar och kvalitetsut-
veckling. En enkitstudie har déarfor
genomforts dér 6 sjukvardshuvud-
mén, som bedriver ambulansheli-
koptersjukvird, ombads besvara
enkiten. Bakgrunden till denna
studie var att ett fatal landsting valt
att komplettera sin ambulanssju-
kvérd med ambulanshelikopter.

Av resultatet framkom att bruk
av ambulanshelikopter som en in-
tegrerad del inom den ordinarie
ambulanssjukvirden, var en rela-
tivt ny foreteelse och att ambulans-
helikoptrarnas anvindningsomrade
varierade. Aven bemanningen
inom ambulanshelikoptersjukvar-
den varierade. Nagra sjukvardshu-
vudmiin hade valt att bemanna am-
bulanshelikoptern med anestesild-
kare och anestesi- eller intensiv-
vardssjukskoterska, andra beman-
nade ambulanshelikoptern enbart
med anestesisjukskoterska. I resul-
tatet framkom é&ven att foreskriften
om kvalitetsutveckling tillimpades
1 hog grad. En sjukvardshuvudman
hade énnu inte paborjat ndgon kva-
litetsutveckling.

Det forefaller som om det vanli-
gaste siittet att bemanna ambulans-
helikoptern 4r med anestesildkare
och anestesisjukskoterska vid pri-
miruppdrag och anestesilikare
och intensivvardssjukskoterska vid
sekundéruppdrag. Samtliga ambu-
lanshelikopter organisationer fore-
faller ha insikt om syftet med kva-
litetsutveckling, som bland annat
ar att ge virdefullt stod for att upp-

na vérdkvalitet. Detta tyder pa att
det finns vilja och intresse for att
kvalitetsutveckla verksamheten.

Bakgrund
Enligt Hélso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763) skall sjukvérden
bedrivas sd att den uppfyller kra-
ven pa god vard. Till hilso- och
sjukvdrden hor ambulanssjukvar-
den, som dédrmed &r sjukvérdens
forldngda arm (1). De lagar och
forfattningar som géller for sju-
kvarden i 6vrigt géller dven inom
ambulanssjukvarden (2).
Socialstyrelsen framhaller att
det finns ett fatal svart sjuka/ska-
dade patienter som behover speci-
alresurser, till exempel ambulans-
helikopter/akutbil (3). Internatio-
nella erfarenheter visar att vissa
akuta tillstdnd, som till exempel
svara trafikolycksfall, ur medi-
cinsk synvinkel bér omhindertas
av personal med hog medicinsk
kompetens. (4). Nagra sjukvards-
huvudmin har med anledning av
dessa erfarenheter kompletterat sin
ambulanssjukvard med ambulans-
helikopter, som skall utgdra en
mer kvalificerad vardresurs (5).
Kvalitet ar ett viktigt begrepp
fér en optimalt fungerande ambu-
lanssjukvard. I foreskriften om
kvalitetssystem inom hélso- och
sjukvérden (SOSFS 1996:24) be-
skrivs att kvalitetssystem skall in-
nehélla rutiner for att sidkerstilla
att personal har och underhéller
den utbildning, erfarenhet och
kompetens som behdvs for att ut-
fora tilldelade uppgifter (6). En-
bart ambulanstjinstgdring ger inte
tilirdcklig trédning i de avancerade

bedomningar och behandlingsat-
girder som krdvs for den lilla
grupp som de svérast skadade och
sjuka utgor. For att erhélla och bi-
behilla dessa kunskaper krivs
tjanstgoring inom sidan akutmedi-
cinsk verksamhet som dagligen
handhar avancerade patofysiolo-
giska tillstdind (7). Ibland annat
Uppsala sker detta genom rotati-
onstjinstgdéring mellan anestesi-
eller intensivvardsklinik och am-
bulanshelikopter (8).

Personalens ansvar, befogenhe-
ter och samarbetsforhallanden
skall vara vildefinierade och doku-
menterade for personal som leder
och utfor arbete som paverkar kva-
liteten (6). Ett exempel &r lakeme-
delshanteringen som skall vara
noggrant reglerad. Ansvarig likare
for verksamheten eller annan legi-
timerad lidkare som denne utsett
skall svara for forsOrjningen av 14-
kemedel samt utfdrda lokala in-
struktioner, dér det anges indikati-
oner, normaldoser, hogsta tilldtna
dos samt kontraindikationer. For
legitimerad sjukskoterska  skall
skriftliga generella direktiv utfér-
das (9).

Syfte

Studiens syfte var att kartldgga am-
bulanshelikoptersjukvdrden i Sveri-
ge, avseende organisation, kompe-
tens, ansvar och kvalitetsutveckling.

Fragestillningar

* Vilka organisationsformer finns
inom ambulanshelikoptersjuk-
varden?

* Vilka krav stills pa den sjuksko-
terska som Snskar arbeta i ambu-
lanshelikoptersjukvarden?

* Hur regleras ansvarsfrdgor inom
ambulanshelikoptersjukvarden?

e Hur kvalitetsutvecklas ambu-
lanshelikoptersjukvarden?

Metod
En enkdt, med bide Oppna och

slutna svarsalternativ, har anvéints
som metod.

Ar 1996 publicerades Handell &
Dahls rapport «Ambulanshelikop-
tersverksamhet i Sverige. Rapport
till Vigverket» (5). Frin denna
rapports forteckning har forfatta-
ren valt ut samtliga sjukvéardshu-
vudmin med egen ambulansheli-
koptersjukvardsorganisation som
redovisats — 6 stycken — for med-
verkan i studien. Enkéten sidndes ut
till  ambulanshelikopteransvarig
hos varje sjukvirdshuvudman.
Samtliga 6 sjukvirdshuvudmin
besvarade enkiten.

Resultat -
De olika sjukvardshuvudménnen
redovisas som omride A, B, C, D,

tade Forsvarsmakten som helikop-
terentreprendr, ovriga anlitade pri-
vata foretag. 1 av sjukvardshuvud-
ménnen hade dven en andra heli-
kopter under perioden 15/5-15/9.
Antalet primir- respektive sekun-
didruppdrag  varierade  mellan
de olika sjukvardshuvudminnen
(uppgifterna avser 1997): «111/
165», «270/60», «2400/0», «300/
260», «50/200» och «459/82».
Samtliga helikoptrar tjanstgjorde
dygnet runt, férutom en helikopter
som tjdnstgjorde alla dagar mellan
08-17.

Helikoptrarnas bemanning vari-
erade, men samtliga helikoptrar
var bemannade med sjukskoterska.
Exempel pa yrkeskategorier var:
«anestesilikare och sjukskoter-

Tabell 1: Antal sjukskéterskor som tjenstgjorde | Ambulanshelikopter och deras
utbildning.

E och F. Ambulanshelikopter be-
nimns i fortsdttningen «helikop-
ter». Flygorganisationen varierade.
Den forsta helikopter som organi-
serades av sjukvirdshuvudmannen
tillkom 1977. Dérefter tillkom 6v-
riga mellan 1990 och 1993. 3 sju-
kvardshuvudmin svarade att heli-
koptern flogs av 2 piloter (befilha-
vare och styrman). De Ovriga
3 sjukvardshuvudménnen svarade:
«1 pilot och 1 navigatdr (ambu-
lanssjukvardare)», «1 pilot och
1 r#ddningsman (ambulanssju-
kvardare)» och «1 pilot och 1 navi-
gatdr (oftast med pilotutbild-
ning)». 1 sjukvardshuvudman anli-
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ska», «anestesildkare, sjukskoter-
ska och ambulanssjukvardares,
«anestesildkare  (dygnet  runt
15/5-15/9, 6vrig tid mellan
07-21), sjukskoterska och ambu-
lanssjukvardare», «anestesilidkare
och sjukskoterska», ‘«sjukskdter-
ska och ambulanssjukvardare/
raiddningsman» och «sjukskdter-
ska».

Antalet  sjukskdterskor som
tjanstgjorde i helikopter och deras
utbildning framgar av tabell 1.

Specialistutbildning i anestesi-
sjukvard var dominerande bland
sjukskdterskorna, tétt f6ljd av spe-
cialistutbildningen i intensivvérd.
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Foto: Ambulansforum Sverige.

Ett antal sjukskéterskor hade ock-
s dubbelkompetens, det vill siga
utbildning i bdde anestesisjukvard
och intensivvird. Ovrig utbild-
ning: Samtliga sjukskoterskor (n =
45) hade utbildning i A-HLR. 26
av sjukskoterskorna hade ocksé ut-
bildning i TNCC. 7 sjukskoterskor
hade utbildning i PHTLS. Exem-
pel pa kvalifikationer som krivdes
hos nya sjukskéterskor var:

«Specialistutbildning i anestesi/

IVA, ambulanssjukvard och intres-
se», «Specialistutbildning i aneste-
si med minst 2 rs erfarenhet inom
sin specialitet och godkiint lyft-
prov», «Specialistutbildning
1 anestesi/IVA, prehospital akutsju-
kvérd och personlig ldimplighet»,
«Specialistutbildning i anestesi/
IVA med minst 2 &rs erfarenhet,
lamplighetstest, simtest och bar-
bimningstest», «Specialistutbild-
ning i anestesi och godkinda am-

Fig. 1: Sjukvdrdshuvudmannens uppfattning om hur kvalitetsutveclingen

utfgrdes (n=9).
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bulanssjukvardstester
som till exempel bir-
prov». Exempel pa an-
stillningstester som ge-
nomfordes for sjuksko-
terskorna innan eventu-
ell nyanstillning va-
rierade mellan sjuk-
vardshuvudminnen. En
hade inga tester, dire-
mot skulle befintlig
grupp ge sitt samtycke.
Hos en annan var flygla-
karunderskning, mot-
svarande {flygcertifikat,
obligatoriskt samt att
det krivdes personlig
kinnedom om den s&-
kande. Hos en arbetsgivare be-
domdes den personliga lamplighe-
ten av helikopterchefen. Andra
exempel pd tester var ldmplighet-
stest, simtest och barbarningstest.

Den landstingskommunala sju-
kvérden var i samtliga fall, utom ett
— dér rdddningstjéinsten var arbets-
givare — sjukskoterskornas arbetsgi-
vare. Rotationstjinstgoring mellan
helikopter och anestesiklinik/avdel-
ning eller annan sjukhusklinik, in-
gick hos 4 sjukvardshuvudmén i
sjukskoterskornas  tjanstgorings-
grad. En av de resterande 2 sju-
kvardshuvudminnen hade i stillet
hospitering pé anestesi, akutmot-
tagning och annan ambulansheli-
kopterverksamhet 2 manader per ar.

3 sjukvardshuvudmén svarade
att det alltid fanns ldkare med som
ordinerade i varje enskilt fall, 2
sjukvdrdshuvudmén svarade att
sjukskéterskans ldkemedelshante-
ring reglerades i form av generella
direktiv och 4 sjukvardshuvudmin
svarade att sjukskoterskans like-
medelshantering reglerades i form
av personliga direktiv.

Av figur 1 framgér sjukvérdshu-
vudmannens uppfattning om hur
kvalitetsutvecklingen, i form av
olika kvalitetssystem, utférdes
inom helikoptersjukvéarden.

3 sjukvardshuvudmén besvara-
de flera alternativ (ddrav n = 9).
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Uppgiftsldmnarens uppfattning om
hur kvalitetsutvecklingen utfordes
redovisas i form av exempel pa
limnade kommentarer: «Eget kva-
litetssystem som styr helikopter-
verksamhet enligt LFV (Luftfarts-
verket). Egen kvalitetschef i fore-
tag. Landstinget har kvalitetskon-
trakt med samtliga entreprentrer».
«Pégaende ISO-certifiering inne-
bir ordning och reda». «Ett forsk-
ningsarbete (omvardnad D) kom-
mer att startas under véaren -99,
detta blir en verksamhetsuppfolj-
ning av helikoptern, saledes ett led
1 och starten av var kvalitetsut-
veckling.

Diskussion
Sjukvardshuvudménnen 4r sedan
1992 ansvariga dven for helikop-
tersjukvarden (10). Det &r ett sor-
gligt faktum att endast 6 sjukvérds-
huvudmén har insett behovet av en
vil fungerande helikoptersjukvard.
Detta dr nagot som Socialstyrelsen
vill &ndra pa. I Socialstyrelsens ny-
ligen framlagda rapport «Ett sam-
manhéngande ambulanshelikop-
tersystem» foreslas att 15 helikop-
terbaser skall inrittas inom 3-5 ar.
Grundbemanningen ftreslds vara
anestesisjukskoterska och ambu-
lanssjukvardare. Vid behov skall
ambulanssjukvardaren ersittas av
anestesildkare. Helikoptrarna bor
ha tva piloter for att mojliggora
flygning dygnet runt och i dalig
sikt (11).

Syftet med helikopterns funktion
och kompetensnivd pa sjukvards-
personalen bér noga specificeras.
Nagra sjukvardshuvudmiin har valt
att inte bemanna helikoptern med
anestesilikare. Helikoptern bor
kanske bemannas med anestesili-
kare for att fungera optimalt som
en spjutspetsfunktion i den prehos-
pitala akutsjukvirden? Endast legi-
timerad ldkare har formell kompe-
tens och ritt att stilla diagnos och
sjalvstindigt behandla patienten
(9). Det finns likvil f studier som
pévisar en bittre 6verlevnad med

likarbemannad kontra sjukskoter-
skebemannad helikopter. En ameri-
kansk studie visade att en likarbe-
mannad helikopter gav en cirka 35-
procentig ligre mortalitet 4n en
motsvarande sjukskoéterskebeman-
nad, pé lika skadade traumapatien-
ter i samma omrade under samma
tidsperiod (12). For nédrvarande pa-
gar det en norsk studie, vars syfte
dr att finna svar pé fragestéllningen
om det behdvs anestesildkare vid
varje primaruppdrag (13).

Samtliga helikoptrar i studien
bemannades med legitimerad sjuk-
skoterska. Socialstyrelsen rekom-
menderar i SOSFS 1995:8: att en
sjukskoterska som tjanstgor i akut-
bil har specialistutbildning i anes-
tesisjukvdrd. D4 dven helikoptern
har en «spjutspetsfunktion» inom
den prehospitala akutsjukvarden,
bor en sjukskoterska inom heli-
koptersjukvarden vara specialistut-
bildad i bade anestesisjukvérd och
prehospital akutsjukvard, for att
kunna komplettera den 6vriga am-
bulanssjukvarden. En legitimerad
sjukskoterska med specialistut-
bildning i intensivvard kan vara
limplig vid sekunddruppdrag. I
studien framkom att bland sjuk-
skoterskorna var specialistutbild-
ning i anestesisjukvard i klar do-
minans. Endast hos tva sjukvérds-
huvudmén fanns fler sjukskoter-
skor med specialistutbildning i
intensivvard. Om anestesildkare
saknas ombord, bor det vara en
anestesisjukskoterska som beman-
nar helikoptern. Anestesisjuksko-
terskan, som har ett mycket sjélv-
stindigt arbete under eget medi-
cinskt yrkesansvar, har till exem-
pel stor vana att halla fria luftvigar
och sitta perifera venkatetrar
(PVK), mojlighet att smértlindra
med anestesildkemedel som keta-
min (Ketalar,) och mojlighet att
sbva och intubera thorax- och
skallskadade patienter.

Det dr viktigt att sjukskoterskan
som tjinstgor i helikoptern far ut-
bildning i prehospital akutsjukvérd

och traumasjukvard, bland annat
genom PHTLS-konceptet, for att
fungera optimalt inom det prehos-
pitala filtet. Har har vardh6gsko-
lorna en stor och viktig uppgift i
att anordna kurser i prehospital
akutsjukvard, som foljer Socialsty-
relsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterska i ambulanssjukvard
(14), inom ramen for specialistut-
bildningarna, det vill sédga fortsitt-
ningskurser pa 20 poéng.

Det bor tillskapas mojligheter till
rotationstjanstgoring mellan aneste-
si- och/eller intensivvérdsavdelning
och helikopter. Rotationstjanstgo-
ring, som 4r en viktig forutsittning
for att behdlla sina kunskaper och
fungera prehospitalt, tillimpades
hos drygt hélften av de undersokta
sjukvardshuvudménnen. Hos tva av
sjukvardshuvudminnen tjinstgjor-
de personalen enbart p& helikop-
tern, ddr en av dem hade valt en
modell med hospitering tvd ména-
der om éaret inom hilso- och sju-
kvarden. Kanske hade det varit bitt-
re att integrera helikoptersjukvar-
den helt med 6vrig halso- och sju-
kvard, sé att personalen i vintan pé
uppdrag tjidnstgér pa anestesi
och/eller intensivvardsavdelning?
Detta forhallande fanns hos tre av
sjukvardshuvudménnen.

For att ge en sjukskoterska moj-
lighet att Gverldmna (administrera)
likemedel, pa vissa indikationer
till patient, skall ansvarig ldkare
for verksamheten eller annan legi-
timerad ldakare som denne utsett
endast utfirda skriftliga generella
direktiv (9). Det ir siledes inte fr-
ga om nigon delegering, vilket na-
gra av sjukvirdshuvudminnen
svarade. Ddremot dr det en delege-
ring da en sjukskoterska ska utfora
en vard-teknisk uppgift som hon
inte har formell kompetens for, till
exempel defibrillering, intubation
(giller ej anestesisjukskoterska,
har formell kompetens) eller an-
vinda CPAP-mask (15).

I denna studie har bendmningen
«kvalitetsutveckling» anvénts for
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att visa att det dr en dynamisk pro-
cess. Termen «kvalitetssidkring»
kan uppfattas vara ett statiskt be-
grepp, det vill siiga har verksamhe-
ten en ging kvalitetssikrats sd &r
processen avslutad. Kvalitetsarbe-
tet ar ett systematiskt och fortlo-
pande arbete. Verksamheten behd-
ver kontinuerligt foljas upp och
analyseras for att utvecklas och ga-
rantera en fortsatt god kvalitet. Re-
sultatet i studien visade att fore-
skriften om kvalitetsutveckling —
som har funnits sedan 1993 (revi-
derad 1996) — har tilldampats i stor
utstriickning. Endast hos en sju-
kvardshuvudman férekom det dnnu
inte nadgon kvalitetsutveckling.

Artikeln baseras pd en rapport

av Peter Jonasson for internet-tid-
skriften Nordisk

Prehospital AkutMedicin (PAM)

i Ambulansforum
(http://www.ambulansforum.se).
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English Abstract

The object of this study was to

map the use of helicopters in Swe-
dish pre-hospital emergency care
regarding organisation, competen-
ce, responsibilities and quality im-
provment. The method used was a
questionnaire. Six selected counti-
es in Sweden were asked to parti-
cipate. All have chosen to reinfor-
ce the ordinary ambulance service
with a helicopter service.

The findings showed that the
use of helicopters as an integrated
part of the ordinary prehospital
emergency care was a relatively
new phenomenon and that the field
of application varied. Also the
competence of the crew varied a
lot. In addition to the flight crew
some of the helicopters were man-
ned both with an anaesthesiologist
(MD) and a nurse (either a nurse
anaesthetist or an ICU nurse), ot-
hers were manned with a nurse
anaesthetist only. The findings also
indicated that the Swedish regula-
tion of quality improvement see-
med to be put in practice in most
cases. All counties but one had
commenced the task of quality im-
provement at the time of enquiry.

It appears that the most common
way of manning a rescue helicop-
ter in Sweden is to use an anaes-
thesiologist plus a nurse anaesthe-
tist on primary calls (top priority)
and to use an anaesthesiologist and
an ICU Nurse on secondary calls
(prioritised calls). The Swedish re-
gulation of quality improvement
was originally developed with the
intention of guiding health care
professionals to provide the best
medical care available. All per-
sons, regardless of organisation,
seem to understand the intention of
this regulation. This certainly indi-
cates that there is a conscious in-
tention and a common interest in
developing this activity further.
This, in turn, is very hopeful for
the future.
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