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Lakarbemannad ambulanshelikopter

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forbéttra forutsdttningarna for flygplatsberedskap for
ambulansflyg.!

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ldkarmedverkan inom ambulanssjukvérden och om tillgédng
till ambulanshelikopter i hela landet.
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' Yrkande 1 hanvisat till TU.
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Motivering

Till skillnad fran ovriga Europa saknar Sverige till stora delar likare inom
prehospital akutsjukvard. Detta kan fé allvarliga konsekvenser, vilket Social-
styrelsen nyligen papekade med anledning av terrordéden i Norge. I Social-
styrelsens utvirdering av riddningsinsatsen uppmérksammas mdjliga forbatt-
ringar inom den svenska sjukvarden. En av slutsatserna dr att extrema héndel-
ser som den i Oslo kriver medicinskt kompetenta ldkare som ocksé har erfa-
renhet av arbete i prehospital miljo.

Lakare skaffar sig erfarenhet genom att delta i den vardagliga prehospitala
akutsjukvarden. Flera vetenskapliga studier pekar pa att det finns en stor nytta
med ldkare i ambulanssjukvarden dven i mer vardagliga situationer. Detta &r
kunskap som man har tagit till sig i manga europeiska ldnder, dér prehospital
lakarmedverkan dr en sjilvklarhet och ibland till och med en lagstadgad rat-
tighet for medborgarna.

Sverige har mycket fa likare som dr verksamma inom prehospital akut-
sjukvard. Med dagens Overbelastade akutmottagningar och langa véntetider
har ldkaren en viktig uppgift att pa plats beddma om en patient behdver upp-
soka sjukhus eller inte. Ménga onddiga besok pa akutmottagningar kan pa
detta vis undvikas. Ambulanssjukvéarden i Sverige bemannas i dag av sjuk-
skdterskor och ambulanssjukvardare som utfor ett utmérkt arbete. Detta for-
dndrar dock inte det faktum att den prehospitala sjukvarden i dag till stora
delar saknar ldkare som tar aktiv del i patientvarden.

Regering och riksdag bér omgaende skapa forutséttningar for okad ldkar-
medverkan i den prehospitala varden i hela landet.

Den luftburna ambulanssjukvérden &r fortfarande daligt samordnad. Nar
det giller landstingens ambulanshelikoptrar finns ingen central samordning,
och endast 7 av 21 landsting har i dag en egen resurs. Néar det géller ambu-
lansflygplanen sker en samordnad upphandling av landstingen i norra Sve-
rige, medan det rdder en spotmarknad i s6dra Sverige.

Jamfort med Gvriga europeiska ldnder finns i Sverige fa ambulanshelikopt-
rar. Helikopterutredningen “Helikoptern i samhillets tjanst” har tidigare pata-
lat att staten och landstingen tillsammans ska se 6ver behovet av atgéarder for
att oka tillgdngligheten till snabb, adekvat behandling av patienter som annars
riskerar att avlida eller fa allvarliga men. I ett siddant arbete dr en effektiv
transportorganisation, inklusive ambulanshelikoptrar, en naturlig del.

Det finns potential att i hdgre utstrdckning samordna de offentliga helikop-
terverksamheterna. Hela den luftburna ambulanssjukvéarden med bl.a. ambu-
lanshelikoptrar, ambulansflygplan och Svenska nationella ambulansflyget
(SNAM) ar daligt integrerade. SAR-helikoptrarna skulle i hogre utstrackning
kunna anvindas for ambulansuppdrag. Polisen och forsvarets helikoptrar kan
ocksé anvindas for att ridda méanniskoliv pa ett battre sitt &n i dag.

En 6kad samordning bor skyndsamt starta sadvdl inom som mellan olika
flygsystem. Tvérsektoriell samordning bor 6ka genom samutnyttjande av
olika resurser, samt samverkan kring t.ex. infrastruktur och system for opera-
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tiv koordinering. Staten bor ta initiativ till att 6ka insikten om behovet av ett
utdkat nordiskt samarbete inom olika omraden.

Utredningen “Helikoptern i samhillets tjanst” har tidigare foreslagit att ett
nationellt bolag for luftburen ambulanssjukvérd ska inrdttas for att upphandla,
forvalta och utveckla den luftburna ambulanssjukvérden, i form av ambulans-
helikoptrar, ambulansflygplan och SNAM. Bolaget ska &dven upphandla och
underhélla medicinteknisk utrustning i luftfartygen, samt svara for planering
av patienttransporter med flyg.

Utredningen lagger stor vikt vid flygsdkerhetsfragor. Det dr angeldget att
flygverksamheten bedrivs i1 enlighet med ett relevant och entydigt regelverk
och med en adekvat tillsyn. Men dven genom att bestéllaren i upphandlingar
stdller egna flygsdkerhetskrav kan flygsékerheten stérkas.

En ldkarbemannad ambulanshelikopter gor att hog kompetens snabbt nar
patienten och att 1dkaren direkt kan gora en kvalificerad beddmning och pé-
borja nddvéindig behandling. Dérefter transporteras patienten, med hog has-
tighet och under kvalificerad vard, direkt till rdtt vardniva. Utredningen visar
att en ldkarbemannad ambulanshelikopter ger stora medicinska vinster i form
av minskad dodlighet och sjuklighet for stora patientgrupper.

Nya nationella riktlinjer for fyra stora patientgrupper (hjartsjukvard,
stroke, sepsis och skallskador) betonar vikten av att minimera tiden mellan
symptomdebut och behandling. Av storsta vikt under det akuta omhénderta-
gandet av patienter med skallskador &r att sdkerstélla patientens andning,
syreséttning och blodtryck samt att férhindra sekundar hjarnskadeutveckling.
Patienten maste dérfor ofta sovas av erfaren anestesipersonal redan pa
olycksplatsen. En ldkarbemannad ambulanshelikopter ger idag de bésta forut-
sittningarna for att pa ett optimalt och kostnadseffektivt sétt kunna tillfor-
sdkra befolkningen vard vid akuta skador och sjukdomar samt for att kunna
leva upp till nationella riktlinjer for hjért-, stroke- och sepsissjukvard samt
omhéndertagande av patienter med skallskador. Riktlinjerna har sin grund i
en malsittning att alla patienter ska fa en likvéirdig utredning, behandling och
omvéardnad var patienten &én bor.

For patientsdkerheten och for att sékerstdlla en likvirdig god vérd i hela
landet 4r det nddviandigt att patienter i norra Sverige ibland behdver transpor-
teras akut till ett specialistsjukhus, Norrlands universitetssjukhus i Umea eller
till andra universitetssjukhus i1 landet. Det forutsétter att ambulansflygplan
kan landa och lyfta pa alla flygplatser dygnet runt. I dag ar det inte alltid s3,
vilket har fétt tragiska foljder.

Det &r inte rimligt att det finns vasentligt stora skillnader i landet, om man
ser till forutsittningarna att snabbt ta sig till avancerad specialistsjukvard, t.ex
nér det handlar om for tidigt fodda barn som snabbt behover ta sig till Umesd,
svart brannskadade som snabbt behdver ta sig till Uppsala, eller patienter med
akuta pulséaderbrack som behdver ta sig till Umed, Uppsala eller Goteborg.

I dag tvingas landstingen i vissa fall bekosta beredskap och Oppning av
flygfilt, i de fall dir det ens dr mojligt. Transportstyrelsens forslag ar att det
bor finnas en beredskap om hogst en timmes instillelsetid dygnet runt for att
vid behov kunna Oppna trafikflygplatser pa tio prioriterade orter i Sverige.
Det dr viktigt att regeringen vidtar atgirder sa att akut sjuka ménniskor far
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snabb och adekvat vard och inte avlider pa grund av att ambulansflyg inte kan
landa och lyfta pa natt- och helgstdngda flygplatser. Mojligheten att skjuta till
statliga medel for att kompensera landstingen for 6kade beredskapskostnader
bor dvervigas.

Det dr dags for regering och riksdag att ta frigan om bristen pa ambulans-
helikoptrar och behovet av ett okat ldkardeltagande i ambulanssjukvarden pa
allvar. Regeringen bor skapa forutséttningar for att inom hela landet oka 1a-
karmedverkan inom ambulanssjukvarden. Man bor dessutom skapa ett sam-
ordnat nationellt nét av ldkarbemannade ambulanshelikoptrar.

Stockholm den 27 september 2013

Isak From (S)

Gunnar Sandberg (S) Maria Stenberg (S)
Per Svedberg (S) Sven-Erik Bucht (S)
Tomas Nilsson (S)
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