Fran idé till operativ
verksamhet f6r Sverige

Anders Sylvan och Helge Bréndstrém

SVENSKT
AMBULANSFLYG “



SVENSKT
AMBULANSFLYG ”

Text: Anders Sylvan och Helge Bréindstrém
Layout: Svenskt Ambulansflyg

Tryck: 2025, Original Tryckeri i Norrland
Omslagsfoto: Klas Sjsberg

Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA),
Org. nr 222000-3152

Sate (kansli och koordineringscentral) i Ume&
Beredskapsbaser vid Umed Airport, Stockholm
Arlanda Airport och Géteborg Landvetter Airport.
Férbundets medlemmar ar Sveriges 21 regioner.



Innehallsfdrteckning

Inledning
Férord
Ambulansflyget i Sverige — historik

Beskrivande avsnitt

Vard pé vingar — behovet utreds

Det politiska uppdraget

Ett kommunalférbund bildas
Forbundets kansli

Upphandling av operatér och flygplan
Att starta eft flygbolag

Region Vésterbotten i nationellt uppdrag
fér organisering

Medicinsk bemanning

Medicinsk utrusting
Bestéllningscentral och koordinering
Organtransporter

Flygplanens tillverkning och leverans
Presstraff och visning i Umed
Rekrytering av piloter och utbildning
Flygtekniskt underhall
Beredskapsbaser och hangarer
Driftstart

Ansvar rapportering och sékerhet

6-7

8-9
10-11
12-13
14-15
16-17
18-19

20-21
22-25
26-29
30-33

33
34-35
36-37
38-39
40-41
42-45
46-47

48

Erfarenheter i sammandrag
Politiskt arbete fér nationell samling

Bilda kommunalférbund

Behovet av spetskompetens i ett litet
kommunalférbund

Kravet pd kostnadseffekfivitet
Upphandlingar

Upphandlat eller i egen regi
Rattsprocesser

Lobbyverksamhet och medial bevakning
Halla tidtabell och rikining i komplexa projekt
Att véga utmana tidigare synsatt fér aft

f& en battre slutprodukt

Flygbolag eller ambulansflygverksamhet
Vikten av aft fillvarata tidigare erfarenheter
Transparens och tillit i facklig samverkan

Avslutning

Ferkortning och forklaring
Personer

Presentation av skribenterna

49
49

50
50
51
52
52
53
53

54
54
55
55

57
58
59



INLEDNING

I

IHTTTIOT

-
&

Anders Sylvan och Helge Brandstrém var med i starten



Forord

Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg ar
resultatet av en nationell kraftsamling i syfte att
skapa jamlika forutsdttningar for Sveriges alla
regioner att tillhandahalla sjuktransporter i luften.
Efter mer 4n tva decenniers utredande lag alla
fakta pa bordet och en samsyn bland majoriteten
av regionernas politiker och tjanstepersoner.
Argumenten fanns for en gemensam organisation
for bade helikopterverksamhet och flygplan men
samsynen gillde bara ambulansflyg med *fixed
wing”.

Kommunalforbundets resa efter bildandet 2016 har
inte varit enkel. Uppbyggnaden av landets forsta
nationella kommunalférbund, skapandet av ett eget
flygbolag och koordineringscentral, etablering av
tre flygbaser, upphandling av flygplan, reservdelar
och tekniskt underhéll, rekrytering av personal,
utbildning och traning och driftstart mot givet
datum var fyllt av utmaningar. Det var nog fa, bade
politiker och tjinstepersoner, som inledningsvis
insdg vilken resa man behovde gora for att komma
i mal. Motstand saknades inte frin den privata
marknaden i upphandlingar, 6verklaganden och

en intensiv medial bevakning. Det har varit en
kravande uppgift for vira politiska foretradare att
sitta lagom 7still i baten” och samtidigt behdlla
styrfart och riktning. Det har kravts mod och
beslutsamhet. Men gemensamt for bade segelfartyg
och flygplan ar att de ”lyfter” bast i motvind!

Tiden gir och de personer som varit med om hela
uppstartsresan blir allt farre. Med tiden gdr minnet
forlorat och darmed dven gjorda erfarenheter och
hemlaxor. Syftet med denna sammanstallning ar
att finga kommunalférbundets uppstart, samla
dokumenterade och aterberittade milstolpar i
forhoppningen att gjorda observationer kan bidra
till en erfarenhetsbank som kan ateranvindas. Det
kan kanske ocksd skapa en okad forstdelse varfor
tidigare gjorda viagval hamnat dar de idag aterfinns.

N\ SJ— ==

INLEDNING

Forfattarna fick detta uppdrag nar vi limnade vara
ordinarie tjanster i forbundet som férbundsdirektor
respektive medicinskt ansvarig. Det konkretiserades
i en rapportbestillning i december 2024. Resultatet
ar en tillbakablick i vra privata arkiv och
minnesbilder, sokningar i protokoll och rapporter
samt ett mindre antal intervjuer.

Sammanstillningen gor inga ansprak pa att ha
samlat in alla detaljer eller att helt ha fingat den
kompletta bilden, utan 4r var minnesbild. Dragna
slutsatser dr vdra egna och tolkningar av vara
intervjuer.

Avslutningsvis vill vi tacka forbundsdirektér Anna
Alm Andersson som gav oss det har uppdraget. Ett
stort tack ocksa till alla hingivna medarbetare i
Svenskt Ambulansflyg och alla regionrepresentanter
som vi fatt formanen att arbeta tillsammans med.
Vi dr ocksa tacksamma for de politiker som haft
modet att hdlla fast vid ursprungstanken och
ihardigt lotsat projektet hela vigen i mal. Det dr
med stor 6dmjukhet men ocksd med tacksamhet och
stolthet som vi ser tillbaka pa vart arbete med ett
ambulansflyg for hela Sverige.
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Ambulansflyget i Sverige - historik

Under mitten av 1970-talet var det inte helt ovanligt
med transport av relativt svart sjuka patienter med
reguljarflyg. Ett antal sdten blockerades och en bar
sattes fast ovanpa stolsryggarna. Buren medicinsk
overvakningsutrustning och syrgas togs med och fas-
tes pa enklaste sitt, eller inte alls.

Utrustningen var inte flyggodkind vilket innebar
att det inte hade gjorts nagra tester eller bedomning-
ar for att avgora om den kunde vara farlig for flyg-
planet eller om flygplanet kunde stora 6vervaknings-
utrustningen.

Inte helt ovanligt upprattholls andningsfunktionen
genom handventilation med andningsblasa av en for-
héllandevis ung oerfaren likare som kunde avvaras
fran den kliniska tjanstgoringen inne pa sjukhuset.

Det moderna ambulansflyget véixer fram

Viking Air AB 1975, sedermera Svensk Flygambu-
lans AB 1980, och 1990 SOS Flygambulans fir nog
sdgas utgora grunden for det moderna ambulansfly-
get 1 Sverige.

De hade da foregatts av ett antal andra bade mili-
tara och civila losningar med anor fran 1923 da det
forsta ambulansflygplanet, ett land och sjoflygplan av
typen Brequet ursprungligen ett franskt bomb- och
spaningsplan, inforskaffades av Roda Korset med pi-
loter och tekniker frdn Armén.

Naégra 4r senare, 1928 inkoptes for forsta gdngen
ett dedikerat ambulansflygplan av market Junker F
13 med specialinredning med tvd barar, medicinskdp,
skdp for backen och talror in till piloten, vilket var
mycket modernt for den tiden.

Medicinskt innehéll

Den medicinska utrustningen i SOS Ambulansflyg-
plan 1990, 6 Beechcraft 200 Super King Air, ett tva-
motorigt turbopropplan, medgav dock inte trans-
porter av svirt sjuka patienter. Bemanningen var
sjukskoterska utan krav pd anestesi-, eller intensiv-
vardsutbildning.

Vid de tillfallen d& svart sjuka patienter skulle
transporteras, vilket intraffade allt oftare, tog man
med sig medicinteknisk utrustning fran sjukhuset,
utan krav pa flyggodkannanden och med en narkos-
likare som behandlande doktor. Det var forst 1997

Tidningen “levande Livet” gavs ut den 16e december 1934 och artikeln om
flygambulansen skrevs som ett tio-&rsjubileum av flygambulansstationen i
Boden. Bilden visar ett détida modernt ambulansflygplan.
Sergeant Cornelius berdttar om flera dventyrliga uppdrag i figlivérlden.
Den 31 mars 1925 skulle han avhémta en illa sjuk "gubbe” med mag-

blédning i Over-Kalix. Vadret var daligt redan vid start och férvérrades
till en rykande snéstorm som fullkomligt borttog sikten. Han fick flyga p&
l&g hejd och taga risken av hastiga méten med &sar och héjder. Med
mannen ombord startades &terférden och flygplanet uppslukades av
snésmockan. | Boden hade man néstan givit upp hoppet, dé& planet kom
ut ur dimman, tv& timmar férsenat. Mannen med det blédande magsaret
fick lamplig och botande behandling.
Flygaren Cornelius var kénd i figllvéirlden som en samarit i sin djérva
och tappra kamp fér &delandets isolerade sjuka. Han blev dock
tvungen att sluta efter att ha flugit en blindiarmspatient frén Naisjérv il
Umed i 50 graders kyla, d& han férfrés bade ansikte och hénder.




SOS Flygambulans
Beach 200 utgsr
grunden fér det moderna
ambulansflyget i Sverige
Foto: Tomas Milosch

efter att Norrlands universitetssjukhus tilldelats det
medicinska ledningsansvaret for SOS Flygambulans
som krav stilldes pd grundbemanning med anestesi-,
eller intensivvardssjukskoterskor med vidareutbild-
ning inom flygmedicin.

I dirpa foljande upphandlingar av tjansten, fran
2002 och framét, som genomfordes av de fyra nor-
ra landstingen, ingick sjukskoterskebemanning med
samma grundkrav men ocksd med minst 25% kli-
nisk tjidnstgoring inom akutmedicin for att kunna
uppratthélla klinisk kompetens.

Formaga att transportera svart sjuka patienter pa
intensivvardsbar under pagdende intensivvard med
dedikerade flyglakarteam och certifierad utrustning
startade 1998. Forst da stilldes ocksd krav pa god-
kdnnanden av medicintekniska produkter men det
var fortsatt under lang tid godtyckliga tolkningar av
hur, och av vem, som tester och godkiannanden ut-
fordes.

Sedan 1998 har kraven pa patient- och flygsiker-
het stirkts avsevirt. Dagens ambulansflygplan har
specialbyggda inredningar med avancerad overvak-
ningsutrustning, sprutpumpar for att kunna ge po-
tenta likemedel direkt i blodet och ventilatorer for de
patienter som inte kan andas sjilva.

| tidningen Levande livet frén i
1934 publicerades en ritning

Den medicintekniska utrustningen certifieras i en-
lighet med nationella, och internationella regelverk
for att sikra att de inte stor flygplanet, men ocksa
det omvinda att flygplanet inte stor funktionen hos
den medicinska utrustningen. Tester och certifiering
omfattar kontroll av paverkan av elektromagnetiska
storningar, paverkan av vibrationer, omgivningstryck
och temperatur.

All utrustning maste ocksa ha godkinda fastsatt-
ningsanordningar s att den inte riskerar att lossna
vid de G-krafts belastningar som flygplanet kan ut-
sdttas for vid svar turbulens, eller i virsta fall en flyg-
krasch. Dessa krav har gjort att det idag finns sarskilt
framtagna intensivvardsbarar och kuvoser.

Okat behov av ambulansflygtransporter

Till f6ljd av den 6kade specialiseringen inom sjukvar-
den kunde man redan i borjan av 2000-talet forut-
se ett 0kat behov av langdistanstransporter med am-
bulansflygplan frdn mindre och medelstora sjukhus
till universitetssjukhus. Mot den bakgrunden tydlig-
gjordes behovet av nationell samordning for att mins-
ka kostnader, forbattra logistik och oka patient- och
flygsakerhet.
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Vard pé vingar - behovet utreds

Helikoptern i samhéllets tjénst

I december 2008 overlimnade den sirskilda utreda-

ren Leni Bjorklund betinkandet ”Helikoptern i sam-

hillets tjanst” (1) till forsvarsdepartementet. I ut-
redningen finns ett delavsnitt som beror fragan om
luftburen ambulanssjukvard, ett omrdde som d& hade
varit féremal for utredning inte mindre dn 58 génger.

Utredaren konstaterar att:

1. Den luftburna ambulanssjukvirden ar svagt
integrerad.

2. Nir det giller landstingens ambulanshelikoptrar
finns ingen central samordning och endast 7 av 21
landsting har i dag en egen resurs.

3. Nir det géller ambulansflygplanen sker en sam-
ordnad upphandling av landstingen i norra
Sverige men i Ovrigt rader en spotmarknad.

Helikopterutredningen foreslog att ett nationellt
bolag for luftburen ambulanssjukvard skulle inrittas
for att upphandla, forvalta och utveckla den luftbur-
na ambulanssjukvarden, i form av ambulanshelikop-
trar, ambulansflygplan och SNAM (Svenska Natio-
nella Ambulansflyget). Ett av syftena var att stiarka
landstingens katastrofmedicinska formaga.

Uppdrag om samverkan

Utredningen ”Helikoptern i samhillets tjanst” folj-
des av att Landstingsdirektorernas forening gav Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) i uppdrag att
ta fram underlag for beslut om samverkan for luft-
buren ambulanssjukvard. Enligt uppdraget skul-

le samverkan omfatta infrastruktur, operatorsverk-
samheten och samarbete mellan landsting, statliga
myndigheter och kommunala riddningstjanster.

Vérd pé vingar

Ar 2012 publicerades som resultat av Helikopterut-

redningen rapporten ”Vird pd Vingar” (2) av SKL.

Av rapporten framgar bland annat att:

1. Avsaknaden av ett nationellt ramavtal innebar
onodigt hoga kostnader for landstingen.

2. Landstingen kan inte stalla krav pa patient- och
flygsakerhet.

3. Avsaknaden av en nationell planeringsfunktion
for luftburna sekundir transporter innebir att
landstingens transportlogistik inte blir optimal.

Kommunalférbund eller aktiebolag

I rapporten Vard pd vingar virderades om den ge-
mensamma flygambulansverksamheten skulle orga-
niseras i form av aktiebolag eller kommunalforbund.

Med stod av en separat utvardering av konsult-
firman PwC forordades aktiebolagsformen. Argu-
menten for det vagvalet var att kunna ansluta statli-
ga myndigheter till organisationen, mojliggora storre
kostnadseffektivitet och ett lattare anslutnings- och
avslutsforfarande.

For kommunalférbund talade demokratiaspek-
ten och riddigheten genom ett storre medlemsinfly-
tande och transparens. Onskemailet att ansluta stat-
liga myndigheter f6ll bort under beredningstiden da

verksamhet i utveckling

Politisk gruppering
bildas for nationell
samordning
utifrén ett
helhetsperspekfiv,
inklusive
helikopter.

Bakgrund, start och

Utredningen visar
aft luftburen ambu-
lanssjukvard ar svagt
integrerad i sjukvar-
den och aft samord-
ning saknas.
Helikoptern i
samhdllefs tjcinst

(SOU 2008:129)

Beslut om
senarelagd
driftstart
till 2021.

Kommunalférbundet
bildas och funktionskrav
utarbetas utifrén
regionernas behov.
Forsta forsok fill
upphandling av
flygplan, vilket
sverklagas och
avslutas.

Rapporten visar atft det saknas
mojlighet att stélla krav pé& patient- och
flygsakerhet. Flygplan &ér mer
kostnadseffektivt &n helikopter och
for vigambulans léngre an 25 mil.

Helikopter och végambulans
behéver vara kvar i regionen med
bibehallen beredskap.
Vérd pé vingar, SKL, 2012
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landstingen inte sdg behovet att kunna ansluta andra
myndigheter.

Potentialen for kostnadseffektivitet diskutera-
des men slutligen fick demokratiargumentet storst
tyngd och det gick att uppna enighet for ett gemen-
samt kommunalférbund vid ett landstingsseminari-
um i april 2014 och dirmed var samtliga 21 lands-
ting "med pa baten”.

Med Sveriges samtliga 21 regioner blev férbundets uppdrag
nationellt.

Januari Beslut om att Uppstart, rekrytering, Operativ start Forvalininglage med
Ny upphandling bedriva verksamheten med utbildning, etablering Landvetter l&ngsikfig utveckling i
av flygplan. eget operativt fillsténd. baser, kansli, 1 feb. 2022 samarbete med Sveriges
koordineringscentral, Arlanda 21 regioner.
Augusti Andra offentliga aktérer operativa fillsténd, 21 feb. 2022. Forsta heldr med
kontrakt med med eget drifttillstand: flygplansleveranser volym motsvarande

Pilatus Aircraft Ltd Svensk Luftambulans, och slutligen operativ verksamhet i full drift.
(Schweiz) om kap Polisflyget, Sisfartsverket driftstart i Forsta &r med ett
av sex flygplan. och Kustbevakningen. Umed, november 2021. positivt resultat.

2019 2020 2021 2023
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Det politiska uppdraget

Rapporten Vird pa vingar pekade pa ett tydligt behov
av en nationellt samordnad flygambulanstjanst i av-
sikt att ge likvardiga forutsdttningar for en kvalitets-
sikrad och tillganglig luftburen ambulanssjukvard
i hela Sverige. Huvudfokus i rapporten var helikop-
terverksamhet, men dven flygambulansverksamheten
med fixed wing belystes. Innehdllet presenterades vid
ett sd kallat landstingsseminarium for landstingssty-
relsernas ordforanden och deras motsvarande lands-
tingsdirektorer.

Resultatet blev ett beslut att starta ett genomforan-
deprojekt med stod av SKL — ”Helikopterprojektet”.
Landstingsstyrelsens ordférande i Uppsala fick upp-
draget att leda en politisk styrgrupp. Den bestod av
representanter for samtliga landsting med egen heli-
kopterverksamhet och Landstinget i Varmland. Styr-
gruppen stimde av arbetet en gang per manad vid
SKL:s politikmoten.

En arbetsgrupp av tjanstepersoner fran landsting
med erfarenhet av ambulanshelikopter eller ambu-
lansflyg gavs det operativa ansvaret. Vid arbetsgrup-

2015 slogs inrikiningen fast om etablering av fre bered-
skapsbaser vid Umed Airport, Stockholm Arlanda Airport
och Géteborg landvetter Airport. Valet av baser var en
awégning av nationell téckning och kostnader.

10

pens forsta mote i december 2012 delades uppdraget
i sex delprojekt for luftburen ambulanssjukvird med
helikopter och flygplan. Det forsta delprojektet runt
helikopter tappade styrfart dd det visade sig inte moj-
ligt att uppna samsyn.

Arlanda ‘

Landvetter




Inrikining flygambulans
Arbetet fokuserade istallet pa att forbereda uppdra-
get om upphandling av en nationell gemensam am-
bulansverksamhet med flygplan, med uppdrag att
tillhandahalla flygambulansverksamhet, ansvara for
transportplanering samt standardisering, utbildning
och hantering av medicintekniska produkter (MTP)
Efter ett uppstartsseminarium i februari 2013 fick
Visterbottens lins landsting (VLL) uppdraget att ge-
nomfora en gemensam nationell upphandling av am-
bulansflygtjainsten. Samtliga deltagande landsting,
utom Region Skdne, fattade under vdren politiska be-
slut att ansluta sig till upphandlingen.

Nationell arbetsgrupp

En utvidgad nationell arbetsgrupp triffades i mars
2013 for att definiera behoven infor upphandlingen.
Arbetsgruppens ordférande presenterade i augusti ett
forslag om att snabbt etablera ett kommunalférbund
med koordineringscentral i Mellansverige. Efter pa-
tryckningar frin norra Sveriges representanter pausa-
des den inriktningen, da tidtabellen f6r genomféran-
det var orealistiskt snav.

Nationell ambulansflygtjénst
Helikopterprojektet avslutades efter 2013 och nu kom
hela arbetet att koncentreras mot upphandlingsupp-

BESKRIVANDE AVSNITT

draget av en nationell ambulansflygtjanst och i for-
langningen upprittandet av ett kommunalférbund.
Helikopterprojektet aterupptogs i viss man pa regi-
onal nivd nar landstingen i Varmland och Dalarna
2014 bildade Kommunalférbundet Svensk Luftam-
bulans med ambitionen att vdxa nationellt. Det var
som storst 2020 med sex medlemsregioner.

Ur arbetsgruppen bildades, formellt i april 2014, en
nationell styrgrupp av tjanstepersoner for att hante-
ra upphandlingsarbetet av flygtjinsten och de funk-
tioner som landstingen sjalva skulle 4ga och ansvara
for: sjukskoterskebemanning, medicinsk teknik, ko-
ordineringscentral och organtransporter.

Denna styrgrupp rapporterade till den politiska
styrgruppen samt Visterbottens lans landsting.

I denna tidiga fas planerades det for en flygorga-
nisation, som i stort liknade den som d& fanns upp-
handlad. Det innebar fyra baser med ett sd kallat
dagplan i Luled och pd Arlanda samt ett dygnsplan i
Umead och pa Arlanda. Beslut om flygbas pa Landvet-
ter var dd dnnu inte fattat.

Namnet Svenskt Ambulansflyg och en webbplats
blev nu ocksa etablerat.

11
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Férslaget om en reviderad férbundsordning initierades av férbundsstyrelsens strategidagar pé& Arlanda, augusti 2021, tre

md&nader innan verksamhetsstart i Umed.

Ett kommunalférbund bildas

Ett kommunalférbund kan, enligt kommunallagen,
bildas mellan kommuner och regioner for att 16sa en
eller flera gemensamma uppgifter. Genom att ingd i
ett kommunalforbund 6verlimnar kommunen el-
ler regionen utforandet av specificerade kommuna-
la uppdrag till kommunalférbundet. Det stora flerta-
let nu existerande kommunalférbund har bildats av
ett mindre antal kommuner for att 16sa en begrin-
sad uppgift som exempelvis raiddningstjanst eller vat-
tenrening. Ndgra regioner har bildat kommunalfor-
bund for att 16sa ett sjukvardsregionalt uppdrag.

Begrdnsad erfarenhet
Nir Svenskt Ambulansflyg bildades 2016 fanns bara
ett tidigare kommunalférbund, som organiserats for

12

ett regionuppdrag pa nationell nivd — Kommunalfor-
bundet Avancerad Strilbehandling (KAS). Dar hade
sex regioner med universitetssjukvard gatt samman i
en nationell gemensam anldggning for stralbehand-
ling med protonteknik — Skandionkliniken. Erfaren-
heten av att starta och styra ett nationellt 6vergri-
pande kommunalférbund var darfor begriansad vid
bildandet av Svenskt Ambulansflyg.

Starten

Styrelsen for det nya kommunalférbundet samman-
tradde forsta gidngen 2016-01-21 och valde da en-
ligt forbundsordning ordférande och vice ordféran-
de. Styrelsen tillsatte ocksd en forbundsdirektor med
ett anstillningskontrakt pa tre r.



Under viren 2016 godkinde samtliga regioners
fullmaktige KSAs forbundsordning. I och med detta
var kommunalforbundet formellt bildat.

Férbundsordning

Ett kommunalférbund lyder under kommunallagen
och reglerar med frivilliga bestimmelser sitt upp-
drag, sin styrform, insyn och granskning med mera,
i en forbundsordning. Ett utkast till forbundsordning
togs fram av den politiska styrgruppen redan under
2013 men beslutades sdledes forst tre ar senare.

Denna férbundsordning kom att debatteras och
ifragasdttas dterkommande i bade styrelse, full-
maktige och dgarsamrdd under de forsta dren. For-
sta kravet pd revidering kom redan under 2017.
Forutom behovet av ndgra mer redaktionella for-
andringar fanns ocksd ett krav att kunna indexera
takbeloppet for medlemsregionernas gemensamma
lan for kop av flygplan.

Medlemmarna konstaterade efterhand dessutom
att uppdragsbeskrivningen inte bara relativt detalje-
rat beskrev vad kommunalférbundet skulle leverera
for tjanst utan ocksd hur de olika uppgifterna skulle
utforas. I egen regi eller upphandlat. Detta ledde till
oonskade inldsningseffekter, vilket begransade hand-
lingsutrymmet for viagval nar forutsittningarna for
verksamheten utvecklades och forandrades.

Ett uppdrag att revidera férbundsordningen en an-
dra ging gavs av kommunalférbundets fullmiktige
hosten 2021 och en ny férbundsordning kunde klub-
bas av medlemmarnas fullmiktige under varen 2022.
I denna togs bland annat utforandebegrinsningar
bort, vilket mojliggjorde att genomfora forbundets
verksamhet, antingen upphandlad eller i egen regi.

Diremot agerade ett fital befolkningstunga regi-
oner i det antagna kompromissforslaget for att be-
gransa verksamheten i avsikt att forhindra potentiella
samverkansmojligheter med till exempel Forsvars-
makten, nordiska grannliander, inhemsk ambulans-
helikopterverksamhet eller andra nationella uppdrag.
Det senare kom att bli en ny begriansning av forbun-
dets utvecklingspotential, mot den rddande samhalls-
utvecklingen.

Styrning och ledning

Enligt kommunalrittsliga principer leds kommunal-
forbundet Svenskt Ambulansflyg av ett fullmiktige
och en politiskt tillsatt styrelse enligt motsvarande re-
gelverk som for Sveriges regioner. Fattade beslut kan
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Overprovas av forfattningsdomstolar. Varje medlems-
region ar representerad i fullmiktige och varje sjuk-
vardsregion i styrelsen.

Eftersom forbundet nybildades 2016 och styrfor-
men frdn start var relativt oprovad fanns utrymme
for informella styrningsviagar. En sidan blev med-
lemssamridet, en lost sammansatt och blandad
grupp av topptjanstepersoner och regionpolitiker dit
forbundsdirektoren pa uppdrag av styrelse eller full-
maktige rapporterade ett par gidnger per ar. Dar dis-
kuterades bland annat kinsliga beslutsfradgor nar be-
redningen ansdgs otillracklig och fullmiktige hade
svarigheter att nd samsyn. Inledningsvis hade detta
samrad, trots avsaknad av legal beslutsritt och proto-
koll, relativt stort inflytande och samradsfunktionen
fanns ocksd angiven i forbundsordningen.

Organisationer som har tva styrsystem som inte
nodvindigtvis drar &r samma héll kan riskera att for-
lora riktningen.

Beredningsgruppens roll

Den nationella projektledningsgruppen omvandla-
des efter forbundsbildningen till en beredningsgrupp
som stod till forbundsdirektoren enligt styrelsebeslut
i april 2016 och utgjordes initialt av en representant
fran respektive flygbasregion. Redan i juni dndrades
representationen till att utgoras av tjanstepersoner
fran varje sjukvardsregion. Gruppens roll och arbets-
satt utvecklades gradvis under forbundets forsta ar.

I samband med en fortroendekris som uppstod un-
der beredningen av flygoperatorsupphandlingen un-
der varen 2020 stillde styrelsen krav pd en bered-
ningsgrupp med olika kompetenser och funktioner
ur SKRs olika nitverk. Ny beredningsgrupp bild-
ades i maj 2020 med representation frin nitverken
av regiondirektorer, hilso- och sjukvardsdirektorer,
ekonomidirektorer och kommunikationsdirektorer.
Fran den initiala ambitionen att vara ett av forbunds-
direktorens beredningsverktyg utvecklades det allt-
mer till att likna ett insynsrdd for regionernas tjans-
tepersoner. Det gav ocksd mojlighet till dterkoppling
av arbetet till SKRs olika nitverksgrupper. Sarskilt
viktig blev natverket av ekonomidirektorer som ater-
kommande beredde olika ekonomiska fragor och tog
fram fordelningsnycklar.
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I augusti 2021 kunde férbundet fiytta in i en s& gott som fardigstalld nybyggnad inom Region Vasterbotten.

Forbundets kansli

I forbundsordningen stadgades att forbundets site
skulle vara Umead. Visterbottens uppdrag att hiarbar-
gera kommunalférbundet motiverades av landsting-
ets langa erfarenhet av flygambulansverksamhet och
tillgdngen pd flygmedicinsk expertis vid Norrlands
universitetssjukhus. I den initiala férbundsordningen
fastslogs ocksa att kansliet skulle upprittas i Umea.
Denna skrivning togs bort 2017 i den reviderade for-
bundsordningen, nir det fanns ett behov att uppritta
det forsta kansliet i mellansverige. Frdgan om den fy-
siska placeringen av kansliet diskuterades fortlopan-
de under uppstartsaren.

Forbundsdirektoren och initial kanslipersonal var
samtliga bosatta i sodra Sverige. Under den forsta ti-
den upprattades darfor det temporara kansliet i Eskil-
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stuna men efter beslut om kansliplaceringen i Stock-
holm i mars 2018 tecknades hyreskontrakt for ett
kontor vid Norra Bantorget. Forutom kontorsfunk-
tionen genomfordes hir alla styrelsemoten fram till
pandemins utbrott i mars 2020. Det kom att vara for-
bundets centrala punkt fram till juni 2021 d4 Umea
overtog rollen.

I september 2019 beslutade Svenskt Ambulansflyg
att teckna ett hyresavtal med Region Visterbotten for
en flygkoordineringscentral (FKC) i nybyggda loka-
ler pa regionens omrade intill Norrlands Universitets-
sjukhus i Umead. Beslutet att samlokalisera forbundet
kansli med FKC blev d& ocksd naturligt. I vantan pa
att lokalerna firdigstilldes, huserade kansliet ndgra
manader i temporara lokaler pa sjukhusomradet.



Kansliet i Umed

De nybyggda lokalerna i Umed gav goda forutsatt-
ningar for kommunalférbundets ledning och styrning.
Virdet av att samlokaliseras med savil Flygkoordine-
ringscentralen (FKC), medicinsk bestillningsenhet,
nadrhet till Region Visterbotten och Umed flygbas
kan inte underskattas. Vissa samlingslokaler kunde
samnyttjas med regionen for 6kad kostnadseffektivi-
tet. I det initiala utvecklingsskedet gav nirheten till
verksamheten snabb och viktig aterkoppling pa det
operativa arbetet. Att ocksa knyta flygbaserna pa Ar-
landa och Landvetter till verksamheten forutsatte att
ledningspersoner fran Svenskt Ambulansflyg fanns
pa plats ocksd pa dessa baser.

Decentraliserad ledning

Att leda en decentraliserad verksamhet med fem tyd-
liga och spridda arbetsplatser innebar alltid en av-
vagning av, 4 ena sidan, styrkan av en centraliserad
ledning som kan triffas pa daglig basis eller, 4 an-
dra sidan, en decentraliserad ledning som ar tillgang-
lig och synlig pa alla arbetsplatser men inte lika ltt
atkomlig for det egna teamarbetet. Den exakta av-
vagningen av dessa tvd perspektiv provades under
uppstartsaret dd ndgra ledningspersoner i flygorga-
nisationen fick arbetsplatser pd Arlanda eller Land-
vetter och ddrmed visentligt kortare resvag fran bo-
stad till arbetsplats. Bara flygbasen i Umea saknade
arbetsplatser for administrativa funktioner.

BESKRIVANDE AVSNITT
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Upphandling av operatér och flygplan

Beslutet att genomfora en nationellt gemensam upp-
handling av flygtjinsten, det vill siga flygoperator
med en egen flygplansflotta, fattades vid ett natio-
nellt mote i februari 2013, drygt tre 4r innan kom-
munalforbundet formellt bildades. Visterbottens lans
landsting fick uppdraget att genomfora upphandling-
en. Totalt anslot sig 20 av landets landsting till upp-
handlingen. Enbart Region Skane avstod inlednings-
vis. Upphandlingsarbetet forbereddes ocksa under
2013, med studiebesok vid koordineringscentralen i
Skellefted i mars, en hearing med fem potentiella le-
verantorer i maj i Stockholm och ett seminarium med
fokus pd medicinsk teknik vid Medlefors folkhogsko-
la, i september. Den nationella arbetsgruppen skisse-
rade initialt pd en kravspecifikation dir en operator
frdn fyra baser skulle leverera cirka 4 500 — 5 000
flygtimmar arligen med sjukskoterskebemanning och
medicinsk teknik i landstingets regi.

Upphandling av flygtjénst (1)

Upphandlingsunderlaget utformades med hjilp av en
expertgrupp fran Landstinget i Uppsala lan och Nor-
ra sjukvardsregionen. Efter anbudstidens utgang i maj
2014 registrerades tre inkomna anbud. Ingen leveran-
tor uppfyllde samtliga ska-krav i underlaget. Leve-
rantorerna kunde i anbuden inte visa att de hade till-
racklig kapacitet eller hade tillricklig erfarenhet for
uppdraget. Upphandlande landsting sig sig darfor
tvungen att avbryta upphandlingen i september 2014.

Upphandling av flygkonsult

Erfarenheterna fran upphandling av flygtjanst upp-
marksammade behovet av expertkunskap fran flyg-
branschen i upphandlingsgruppen, for att ritt tol-
ka marknadens forutsittningar. En flygkonsult fran
firman SkyWorks Capital LLC , upphandlades med
uppgift att leverera en analys av olika upphandlings-
alternativ. I analysen overvigdes upphandling av hel
flygtjinst mot att upphandla enbart operatorstjins-
ten och att dga flygplansflottan i egen regi. Rappor-
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ten pekade pa en ekonomisk fordel vid eget dgande av
sex nya flygplan med en kostnadsreduktion pa cirka
20-35 mnkr arligen beroende pa val av flygplanstyp.
Fragan om en- eller tvitypsflotta varderades i ett an-
dra steg. En tvatypsflotta skulle domineras av billiga-
re turbopropflygplan for det stora behovet av kortare
nationella transporter med firre jetplan for de ling-
re transporterna.

For en enhetlig flotta talade visentligt ligre kostna-
der for reservdelar, tekniskt underhall, pilottraning
och flygplansredundans trots de potentiellt hogre in-
vesteringskostnaderna. Rapporten slog dven fast att
en investering i nya flygplan var langsiktigt ekono-
miskt fordelaktig jamfort med att inkdpa begagna-
de flygplan.

Upphandling av flygtjénst (2)
Denna upphandling inleddes i oktober 2015, tretton
manader efter foregdende avbrytande. Under denna
tid hade den nationella arbetsgruppen med hjilp av
flygkonsulten fran SkyWorks Capital tagit fram ett
nytt scenario som byggde pa analysens slutsatser.
Den nya ingdngen var att enbart upphandla flygplan
i en forsta omgang och forst darefter en flygoperator.
Dimensioneringen av antalet flygplan byggde pa en
inventering av det nationella behovet av flygtimmar,
vilket da landade pé circa 5 500 flygtimmar arligen.
Behovet faststalldes till sex flygplan av enhetlig typ.
Aven denna upphandling fick avbrytas efter beslut
i KSAs styrelse april 2016, d4 man konstaterade att
den ende anbudsgivaren inte uppfyllde samtliga ska-
krav.

Upphandling av flygplan (3)

Visterbottens lans landsting konstaterade under
hosten att egen kapacitet saknades for att genom-
fora upphandlingen. KSA 6vertog uppdraget och
blev upphandlande myndighet med upphandlings-
stod fran Region Uppsala, vilket inleddes i septem-
ber 2016.



Kravspecifikationen utvecklades under upphand-
lingen och innebar en klar ambitionshojning jam-
fort med den tidigare upphandlade flygtjansten. Saval
rackvidd, hastighet, flygh6jd med bevarat marktryck
samt sikerhet vid i- och ur-lastning uppgraderades
for att mota framtida behov under planens beriknad
livslangd, 25-30 ar. Upphandlingen omfattade sex fa-
briksnya plan med dessa funktionskrav och skulle be-
std av en enhetlig flotta, specifikt utrustade for ambu-
lansflyg med tillricklig rackvidd for aktionsomradet
Malmo - Kiruna, start- och landningsegenskaper for
vinterforhallanden och pa hala landningsbanor.

Endast ett anbud inkom och efter 6vergang till
forhandlat forfarande utan foregdende annonsering
kunde forbundsstyrelsen meddela tilldelningsbeslut.
Tilldelningsbeslutet 6verprovades i november 2017.
Efterfoljande rittsprocess pgick i 11 ménader. I ok-
tober 2018 beslutade forvaltningsritten i Uppsala att
bifalla 6verprovningen och att upphandlingen maste
goras om. Ratten konstaterade att ett rackviddskri-
terium indrades under det forhandlade forfarandet,
vilket innebar att en storre krets av leverantorer skul-
le ha getts mojlighet att ligga anbud. Styrelsen val-

Pilatus PC-24. som lyfter fré&n flygplatsen i Stans.
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de att inte 6verklaga beslutet utan lita gora om upp-
handlingen.

Upphandling av flygplan (4)
Vid starten av detta upphandlingsforsok valde man
upphandlingsformen “konkurrenspriglad dialog”.
Fyra leverantorer visade intresse. Det stod leveran-
torerna fritt att foresld flygplansflottans samman-
sattning. Under dialogformen uppticktes bland an-
nat att en frdn passagerartrappan separerad bredare
lastdorr (cargo door) innebar ett klart plusvirde for
i- och urlastning av patienter. Dessutom var mojlig-
heten att rymma tre samtidiga sjukbérar, mot grund-
kravet tva, en klar fordel. Ett nytt underlag for flyg-
plansupphandling kunde i april 2019 godkinnas av
styrelsens arbetsutskott. Efter annonseringen inkom
nu bara ett skarpt anbud. Tilldelningsbeslutet 6ver-
klagades inte denna gang.

Den 21 augusti 2019 kunde forbundet teckna av-
tal med Pilatus Aircraft Ltd om leverans av sex PC-24
med option pa ytterligare fyra plan.

Foto: Michael Burri
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Att starta ett flygbolag

For att bedriva yrkesmaissig flygtrafik i Sverige kravs
olika tillstind och licenser. Transportstyrelsen dr
svensk tillstdndsgivare. Avgorande for Svenskt Am-
bulansflyg var valet mellan att hyra in ett flygbolag
for att ansvara for flygverksamheten eller att bedriva
denna verksamhet i egen regi. Den tidiga planering-
en, som fanns angiven i den forsta forbundsordning-
en, var att all flygverksamhet skulle upphandlas. En
konsekvens av att upphandla flygtjansten till for-
bundets egna flygplan var risken for momstillagg pa
vardet av flygplansuthyrningen till ett externt bo-
lag. Forbundsledningen blev varse detta under hos-
ten 2019.

Med den nya insikten gav styrelsens arbetsutskott
i november 2019 forbundsdirektoren uppdraget att
skyndsamt inskaffa licenser och eget drifttillstind
(AOC). Detta delegationsbeslut anmaldes vid ordina-
rie styrelsemote i december 2019. Styrelsen underkan-
de hanteringen och konstaterade att beslutet hade ta-
gits utan tillgdng till ett berett skriftligt underlag som
kunde motivera beslutet. Dessutom saknade arbets-
utskottet denna delegationsritt. I ett nytt styrelsebe-
slut i mars 2020 pausades darfor arbetet med licenser
och ett nytt Agarsamrad inkallades i april. Resultatet
av samradet utmynnade i ett nytt uppdrag att fordju-
pa beredningen avseende flygambulanstjansten. Har
utreddes momsfragan grundligt.

Utredningen bekriftade att det fanns en uppenbar
risk att moms pa vardet av flygplansuthyrning skul-
le adderas till kostnaderna for en flygtjanst med ett
inkluderat drifttillstdind (AOC). Denna momskost-
nad skulle inte uppstd om kommunalférbundet hade
sitt eget tillstdnd. Baserat pd denna utredning tog
fullmiktige beslutet i juni 2020 att ansoka om eget
AOC. Processen forvintades ta 12 manader.

Eget tillstéand

Fyra olika tillstdnd var aktuella for att uppfylla kra-
ven frdn den Europeiska unionens byra for luftfarts-
sakerhet (EASA):
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1) Air Operator Certificate (AOC) som ar ett drifts-
tillsind for transport av passagerare och gods

2) Operativ licens (OL) reglerar flygbolagets till-
stand att verka ur ekonomiskt och organisatorisk
utgdngspunkt

3) Continuing Airworthiness Management Organi-
sation (CAMO) ir ett certifikat som sikerstaller
tekniskt flygplansunderhall

4) Part 145 ar tillstdnd att bedriva verkstad for flyg-
plansunderhall.

Innehav av ett eget Air Operator Certificate (AOC)
innebdr att man tillskapat en gedigen organisation
och ett ledningssystem for luftfart. Ytterst ansva-
rig infor Transportstyrelsen for denna organisation
ar Accountable Manager (AM). Styrelsen utség i de-
cember 2020 forbundsdirektoren Andreas Eriksson
till AM.

Organisationen kraver ocksa att Transportstyrel-
sen efter hearing godkdnner fyra namngivna funk-
tioner (Nominated persons, NP) for flygverksambhet,
pilottraning, flygplatsverksamhet och tekniskt under-
hall samt tvd funktioner for flygsakerhet.

Rekrytering av flygoperativ organisation
Forbundets personalstab bestod vid halvarsskiftet
2020 infor nyrekryteringen av flygorganisation av tre
personer med formell arbetsplats vid kansliet i Stock-
holm.

Forst ut att rekryteras var flygteknisk chef, daref-
ter rekryterades i snabb takt, flygchef och chefspilot,
chef FKC, trianingschef och sikerhetschef. Kommu-
nalforbundet befann sig i slutfasen av Coviod-19 med
kvarstdende strikta restriktioner for fysiska moten.
En helt digitaliserad rekryteringsprocedur utan per-
sonliga moten, annat dn pd skdrm, blev en tidigare
oprovad utmaning.

Rekryteringsldget var gynnsamt dd manga kvalifi-
cerade personer i flygbranschen stod utan sysselsitt-
ning till foljd av konjunkturlidget. Forbundsledning-



en lyckades pa kort tid rekrytera mycket erfarna och
kompetenta personer till dessa nyckelposter. De kas-
tade sig med stor frenesi in i det omfattande forbere-
delsearbetet. Tidspressen var stor och alla arbetade
fran digitala arbetsplatser i det egna hemmet. Regle-
rad arbetstid var sillsynt och mdnga arbetade period-
vis dygnet runt.

Det drojde dnda fram till maj 2021 innan ambu-
lansflygets ledningspersoner for forsta gdngen kun-
de traffas fysiskt i ett handgripligt ”projektstartsmo-
te”. Motet blev ocksa en forlosande faktor for samsyn
och gemensam kraftsamling mot beslutad driftstart —
1 november! Fem manader dterstod och det tidigare
arbetet i separata “silos” behovde nu synkroniseras
bade i tid och rum.

Godkénnande av AOC

Processen blev en drygt halvarslang kontinuerlig dia-
log med myndigheten dir samtliga NP nagelfors ge-
nom kunskapsprov och intervjuer for att sikerstalla
relevant erfarenhet och kunskapsniva innan ett per-
sonligt godkdnnande utdelas. Samtliga mycket om-
fattande manualer for enheternas olika funktioner
behovde ocksd granskas och provas. Avslutningsvis
genomforde Transportstyrelsen en audit under ett par
dagar dar man pa plats forsiakrade sig om organisa-
tionens formdga. Har fick kommunalforbundet val
godkint! Den 28 oktober erholl Svenskt Ambulans-
flyg sitt AOC.

| backspegeln

Beslutet hosten 2019 om att bedriva flygverksam-
heten i egen regi under eget drifttillstdnd byggde i
forsta hand pa fordelar i ekonomiska kalkyler. Det
krdvde en stor arbetsinsats, rekrytering och av nyck-
elpersoner och i slutindan ett stort antal piloter un-
der stor tidspress. Proceduren var férknippad med en
vasentlig risk for bade okontrollerade kostnader och
driftstopp. Var det ett klokt beslut?

Verksamheten i egen regi har forutom den kortsik-
tiga ekonomiférdelen inneburit en egen radighet 6ver
affirsmodellen. Detta innebdr i praktiken att all na-
tionell samordning och effektivisering av verksam-
heten kommer uppdragsgivaren, och i forlingningen
skattebetalaren, direkt till godo. Virdet av detta ar
svart att Gverskatta.

BESKRIVANDE AVSNITT
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Region Vasterbotten i nationellt
uppdrag fér organisering

Skailet till att Visterbottens lans landsting (VLL) i fe-
bruari 2013 fick uppdraget att genomféra en natio-
nell upphandling av ambulansflyg var den méangariga
erfarenheten av upphandlat ambulansflyg. Dessutom
kunde flyglakarjouren fran Norrlands Universitets-
sjukhus (NUS) bistd med specialistkompetens utifran
ménga ars erfarenheter av intensivvdrdstransporter.

(se bilder)

Utskat uppdrag

Januari 2014 utokades uppdraget till att omfatta
ansvar for att organisera det nationella uppdraget
Svenskt Ambulansflyg. Beslutet fattades av den dava-
rande politiska styrgruppen. En arbetsgrupp, tillika
styrgrupp bildades bestdende av tjainstepersoner fran
olika landsting med landstingsdirektoren i Visterbot-
ten som ordférande.

April 2014 uppdrog formellt samtliga landsting
och regioner, med undantag av Skéne lins landsting,
till VLL att badde upphandla en gemensam flygambu-
lansverksamhet och att skapa en gemensam driftsor-
ganisation for sjukskoterskebemanning, medicin-
teknisk utrustning i flygplan och organisation for
flyguppdragsplanering.

Fem delprojekt

For genomforandet skapades fem delprojekt:

1) sjukskoterskebemanning

) medicintekniskt ansvar

) koordinerings- och dirigeringscentral

) organtransporter med stod fran
Sahlgrenska sjukhuset

5) upphandling

AW N

Arbetet i delprojektgrupperna inleddes omgaende un-
der ledning av styrgruppen for Svenskt Ambulansflyg
och en sarskilt utsedd projektledare.

Innan kommunalforbundet formellt bildades 2016,
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paborjades upphandling med utgdngspunkten att ut-
veckla en organisation med sammanhallen flygtjanst
inkluderande sjukvardspersonal, likasd paborjades
upphandling av medicintekniska produkter (MTP).
Arbetet i ovriga delprojekt inleddes ocksd utifrdn
upphandling av en sammanhéllen tjinst men med
egen koordinerings- och dirigeringscentral.

Fértydligat uppdrag

Nir kommunalférbundet 6vertagit upphandlingsan-
svaret fortydligades uppdraget for VLL i april 2017
till att:

1) ansvara for organisation och rekrytering av speci-
alistutbildade sjukskoterskor inom anestesi och/eller
intensivvard som genomgatt utbildning i flygmedicin
med speciell inriktning mot transporter av svart sju-
ka och skadade,

2) ansvara for att uppritta en nationell koordine-
ringscentral i Umead, operativ dygnet runt arets alla
dagar, i sdrskilt anpassade lokaler, utrustade med
nodvandig utrustning och IT system,

3) ansvara for upphandling av och organisation for
forebyggande underhall och felavhjalpning av medi-
cintekniska produkter MTP,

4) ansvara for forslag till placering, innehéll och om-
fattning samt driftskostnader av flygplanshangarer
vid flygplatserna i Umea, Stockholm och Goéteborg.

Upplégg rekrytering av sjukskéterska

Perioden 2014-2018 bedrevs arbetet med inriktning-
en att sjukskoterskor skulle rekryteras inom lands-
tingen i Visterbotten, Uppsala, Stockholm och Vis-
tra Gotaland. I januari 2018 beslutade Stockholm att
lamna sjukskoterskeuppdraget. I det fortsatta arbe-
tet virderades fortlopande frigan om KSA, VLL eller
de tre landstingen var for sig skulle vara vardgivare.
April 2021 beslutade KSA:s styrelse att de tre lands-
tingen skulle ansvara for det medicinska innehéllet



LIV Norr, tidigare Flyglgkarjouren, vér-
dar patienter med infensivvérdsbehov
frén avdelning till avdelning. Till héger,
Stefan Isberg, narkoslékare och Kerstin
Holmberg, narkossjukskéterska. Heir
har de fsrberett intensivvéardsbéren som
de rullar genom sjukhuset fér att hémta
en patient fér transport frén Umed till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg.

Till héger, Stefan Isberg, narkoslékare dvervakar lastningen
som genomférs av pilot och Flight Nurse. Hér har patienten
léamnats av vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och inten-
sivvérdsbdren med teamet ska flyga tillbaka fill Umed fér att
vara redo fér kommande uppdrag.

i verksamheten fran respektive bas med Visterbot-
ten som samordningsansvarig. Arbetet med att eta-
blera en koordinerings- och dirigeringscentral fort-
gick likasd fran 2014 och framat i ndra samarbete
med Troms6 i Norge som nagra ar tidigare genom-
fort motsvarande process, att ta 6ver sin divarande
Flykoordineringssentralen (FKS) frdn den upphand-
lade flygoperatoren for driva koordineringen sjilva.

Patienten vérdas fran avdelning fill
avdelning p& den speciellt utrustade in-
tensivvardsbéren, som lyfts frén végam-
bulans till lygplanets bé&runderrede.
Darefter lyfts patienten med béren
ombord i flygplanet med flygplanets
elektriska barlyft. Specialistlékare och
specialistsjukskdterska féljier patienten
frén avdelning fill avdelning.

Till vénster: Stefan Isberg genomfér
Iyftet tillsammans med Flight Nurse och
végambulansens personal.
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Medicinsk bemanning

Infor den forsta upphandlingen 2014 analyserades
frigan om medicinsk besittning. Fragestillningen
var om den skulle tillhandahillas av flygoperatoren
eller av berorda landsting och vilken kompetens som
kravdes. Enighet uppndddes om att landstingen sjalva
skulle ansvara for medicinsk bemanning med anes-
tesi/intensivvardssjukskoterska. Visterbottens lins
landsting skulle i samarbete med vriga landsting i
Norra sjukvérdsregionen ta ansvar for bemanning av
norra Sverige. For bemanning av mellan/sodra Sveri-
ge och ett nationellt tickande jetplan planerades sam-
arbete med Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Alternativ som prévades

Ett alternativ som prévades var aft Svenskt Ambulansflyg
skulle upphandla bemanning av sjuksksterskor genom
fignstekop frén tre vérdgivande regioner. Upphandlings-
rattsligt uttryckte SKR juridiska tveksamheter éver model-
len och aft ett undantag skulle medféra en skad risk och
s&rbarhet med dverprévningar som flid.

Ett annat alternativ var om de tre vardgivande regio-
nerna skulle bilda ett eget kommunalférbund att utgéra
vardgivare och arbetsgivare for sjuksksterskor i fidnst vid
ambulansflyget. Férslaget férkastades d& det inte var
realistiskt med uppstart av ytterligare kommunalférbund.
Slutsatser drogs att det skulle vara tidskrévande, komplext
och kostnadsdrivande b&de i start och férvalining.

Ett fredje alternativ var om sjukskaterskor skulle vara an-
stéllda fill 50 procent hos Svenskt Ambulansflyg och fill
50 procent i en region. Forslaget férkastades som oatt-
rakfivt fér arbetstagare och arbetsgivare.

Ett firde altemativ var att Svenskt Ambulansflyg skulle
utgdra egen vérdgivare fér en 8kad rédighet och uppfylla
juridiska krav. Nackdelarna var framfér allt tidsaspekten
fort planerad driftstart 2021. Total tidsé&tgdng berdknades
fill upp fill nio mé&nader fér férbundet att bli vérdgivare.
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Férdjupad analys
— ny inriktning nya frégestdllningar
Efter att den forsta upphandlingen hade avbrutits
och den fordjupade analysen om bland annat eget el-
ler operatorsagande av flygplanen hade genomforts
vidtog den andra upphandlingen med delvis andrad
inriktning for den medicinska bemanningen. Vister-
bottens lans landsting tilldelades uppdraget att vara
vardgivare. Sjukskoterskorna skulle vara heltidsan-
stillda i sina respektive hemlandsting medan de vid
arbete i Svenskt Ambulansflyg, genom tjanstekop,
skulle arbeta hos vardgivaren VLL. Inte heller denna
andra upphandling lyckades.

I den tredje upphandlingen blev inriktningen att

Frégan om optfimal organisation hade nu stéfts och
blstts under lang tid. Rekommendationen fréin regionernas
juridiska expertis, i maj 2018, blev att vardgivaransvaret
skulle léggas p& de tre regionerna Vasterbotten, Uppsala
och Vastra Gétaland vid respektive bas i Umed, Arlanda
och Géteborg. P& det viset skulle vardgivaransvaret éver-
ensstdmma med det juridiska ansvaret inom angrénsande
omr&den som arbetsgivar- och arbetsmiljisansvar.

Vardgivarregionerna fick i den modellen rehabilite-
ringsansvar och dvergripande arbefsmilidansvar medan
Svenskt Ambulansflyg tilldelades arbetsmilisansvar fér
arbetsplatsen.

Defta blev ocksd Kommunalférbundets beslut i april
2021. De fre regionerna fick nu var och en ansvaret for
det medicinska innehéllet i verksamheten med Region
Vasterbotten  som  samordningsansvarig.  Regionermna
skulle utgéra arbetsgivare och ansvara fé6r bemanning
av sjuksksterskor fér 50-procents tjginst vid respekfive
beredskapsbas och fakturera kostnader fér leverans av
SSK-fiansten fill de bestéllande regionerna.



Svenskt Ambulansflyg skulle bemanna tre baser,
Umed, Arlanda och Goteborg. Sjukskoterskorna
inom Svenskt Ambulansflyg skulle rekryteras genom
regionernas forsorg fran de regioner dir flygplanen
planerades att ha sin bas. Det fanns flera motiv till
detta, dels att forankra arbetet gentemot sjukskoter-
skornas hemkliniker och vara rekryteringsbefrimjan-
de, dels att skapa forutsittningar for att kunna upp-
ratthélla en hog klinisk kompetens. Detta medforde
nya fragestdllningar. Skulle Vasterbottens lans lands-
ting fortsatt vara den tankta vardgivaren/arbetsgiva-

Sara Westling, Flight Nurse
vid Umeé&-basen och
Per-Olof Ortgren, chef vid
landvetter-basen i arbete
med att packa ett av planen
med medicinska artiklar.

En avgérande del var att
utforma en helhetsl&sning fér
samtliga baser och vérd-
givare. S@vél rutiner som
utrustning skulle vara identisk i
saval flygplan som pé baser.
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ren? Skulle Svenskt Ambulansflyg sjdlva vara vardgi-
vare/arbetsgivare eller skulle landstingen/regionerna
vid de tre baserna var for sig vara vardgivare/arbets-
givare? Om man valde regionerna som vardgivare/
arbetsgivare var det dd juridiskt mojligt for dem att
sdlja sjukskotersketjdanster till Svenskt Ambulansflyg
under tjanstgoring i flygplanen och hur skulle sche-
maldggning, lonesittning och formaner hanteras?

Uppdraget utkristalliseras
I en gemensam arbetsgrupp fran vardgivarregioner-
na och Svenskt Ambulansflyg med ekonomidirekto-
rer, HR-direktorer, verksamhetschefer, lakare, sjuk-
skoterskor och juridik togs en organisatorisk modell
fram. Man enades, dn en gidng, om att bemanning-
en ombord skulle vara specialistutbildade sjukskoter-
skor inom anestesi och/eller intensivvard med minst
tre ars yrkeserfarenhet inom sin specialitet. Utover
detta skulle de utbildas i flygmedicin med speciell in-
riktning mot transporter av svart sjuka och skadade.

Sjukskoterskorna skulle vidare arbeta halvtid inom
Svenskt Ambulansflyg och vara kliniskt verksamma,
minst 25 procent av en heltid, inom anestesi och/el-
ler intensivvard pa sjukhus med frekvent vard av pa-
tienter med sepsis, skallskador, akut hjartsjukdom,
neurologiska rubbningar eller omfattande traumatis-
ka skador. Sjukskoterskorna skulle ocksa pa ett kor-
rekt och sikert satt kunna anvinda all medicinsk och
medicinteknisk utrustningen ombord.

I uppdraget ingick ocksa att sjukskoterskor-
na fransett vardrelaterade uppgifter under tjanst-
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goring i flygplanen ocksd skulle ansvara for flygope-
rativa arbetsuppgifter ombord pa delegation frin
befalhavare och ytterst flygchef. De flygoperativa ar-
betsuppgifterna omfattade liknande krav som stills
pa kabinpersonal, cabin crew, i reguljarflyg inklude-
rande ansvar for sikerheten ombord. Sjukskéterskor-
na skulle betecknas som Flight Nurse och arbeta pa
samma tidsschema och under samma regelverk, ope-
rations manual, som piloter.

Medicinskt ledningsansvar vid respektive bas skul-
le utévas av en sirskilt utsedd likare hos virdgivaren
med specialistutbildning inom anestesi och intensiv-
vard och med sarskild utbildning inom flygmedicin
(MLA). En avdelningschef, sjukskoterska, heltid,
med 25 procent klinisk tjanstgoring som flygskoter-
ska skulle vara organisatoriskt ansvarig for sjuksko-
terskebemanningen vid respektive bas.

Region Visterbotten uppdrogs samordningsan-
svar for att siakra ett gemensamt medicinskt innehall
for rutiner, lakemedel och medicinsk utrustning vid
de tre baserna och att alla flygplan hade ett identiskt
innehall. En delegationsordning om vilka medicinska
atgarder som sjukskoterskor ombord har tilldtelse att
utféra ombord togs ocksd fram for att d4stadkomma
ett gemensamt arbetssitt.

Rekrytering och utbildning

Nu aterstod ett antal frigor om rekrytering, lone-
sattning och schemaliggning. I niara samverkan med
Vardforbundet kunde man forhéllandevis enkelt enas
om lonesittning medan det var svdrare att enas om
olika extra ersittningar. I slutindan kom man over-
ens om en arbetstidsmodell med 8 halvtider per flyg-
plan for dygnsplan och 4 halvtider per flygplan for
dagsplan.

Svenskt Ambulansflyg fick ansvar for att organi-
sera boende pa hotell kopplat till basen for sjuksko-
terskor och piloter. Syftet var att sikra att komplet-
ta besdttningar alltid skulle nas vid larm och anlianda
basen samtidigt for att minimera risken for forsening-
ar vid uppdrag. Schemaliggning dar piloter och sjuk-
skoterskor planerades for att arbeta under samma ti-
der visade sig dock inte vara genomforbart.

Piloter har strikta begransningar i veckoarbetstid
som visade sig inte vara forenligt med sjukskoterskor-
nas planerade tidsuttag. Det ledde fram till en dnd-
ring i ansvarsfordelningen i kabinen dir sjukskoter-
skorna fortsatt hade det medicinska ansvaret men
dar flygkaptenen fick operativt ansvara for informa-
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tion till passagerare och patienter och kontroll av sa-
kerheten ombord. Sjukskoterskan definierades dar-
med inte langre som cabin crew.

Utbildning i flygmedicin

Sjukskoterskor i Svenskt Ambulansflyg genomgick
infor uppstart en gemensam veckoldng utbildning i
flygmedicin atfoljt av 1-3 veckors inskolning i flyg-
miljo. Utbildningen genomfordes i regi av Region
Visterbotten.

Tidsdtgéngen for inskolning varierade beroende pé
vilken tidigare erfarenhet de hade av arbete i ambu-
lansflyg. For sitt arbete i kabinen genomgick de en
veckoldng utbildning som foljde Svenskt ambulans-
flygs Operations manual (OM) for att uppfylla EU
kommissionens och Transportstyrelsens regelverk for
arbetet som Flight Nurse. For att kunna uppratthal-
la sin kompetens ldngsiktigt beslutades om fortsatt
vidareutbildning inom flygmedicin med minst 2 da-
gar arligen.

Rekrytering och utbildning genomfordes under en
sndv tidsram infor uppstart vid respektive bas, forst
for Umed, sedan Landvetter och sist Arlanda. Infor
uppstarten i Umed november 2021, Landvetter ja-
nuari 2022 och Arlanda februari 2022 var all medi-
cinsk personal rekryterad och utbildad for tjanstgo-
ring ombord

Avtal

Ett avtal sl6ts i juni 2021, dels mellan vardgivarregi-
onerna, dels mellan virdgivarregionerna och Svenskt
Ambulansflyg. De tre vardgivarregionerna skulle fak-
turera Svenskt Ambulansflyg totalkostnaden for det
medicinska innehdllet i verksamheten. Infor var-
je nytt budgetar skulle de tre vdrdgivarregionerna ta
fram budget som direfter skulle stimmas av och fast-
stillas av de 21 regiondirektorerna i september aret
innan aktuellt budgetar. Avtalet mellan vardgivarre-
gioner och ovriga regioner skulle vidare ses over arli-
gen med fortsatt utvirdering av bemanningsbehovet
och det medicinska innehdllet i verksamheten.

Till heger: Efter rekrytering av flygsjukskdterskor genomfér-
des utbildning vid respektive bas en gemensam veckoldng
utbildning i flygmedicin &tfsljt av tre veckors inskolning i
flygmilie.



1. Samordnad utbildning fér piloter och
sjukskoterskor i Umed i lyft, lastning och
hantering av flygplanets inredning.

2. Utbildning av sjukskéterskor i Umed i
medicinska situationer som kan uppst&

under fard.

3. Johanna Nilsson, pilot Arlanda utbil-
dar sjuksksterskor vid Arlanda-basen i
flygscikerhet.

4. Sjukskéterskor vid Arlanda-basen tes-

tar bérens alla funktioner och konfigura-
tioner fér fransport av intensivvérdsbér.

5. Maja Nygren, Flight Nurse i Umed
utbildar sjukskéterskor som ska starta ar-
betet vid beredskapbasen p& Arlanda.
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Medicinsk utrustning

Medicintekniska produkter (MTP) i flygmiljo har va-
rit foremal for stindigt dterkommande diskussioner,
om den ir flyggodkind, patientsidker, om den gir att
betrakta som en del av flygplanets inredning eller ut-
gor sd kallad buren utrustning.

Utmaningar med medicinteknisk utrustning i flyg-
plan ir kidnd sedan ling tid tillbaka. Redan 1935
bildades i USA en non profit organisation under nam-
net Radio Technical Commission for Aeronautics
(RTCA) som an idag arbetar med standarder for tek-
nologi i flygmiljo i syfte att 6ka flygsakerheten.

Nir det moderna ambulansflyget, i Sverige fran
1980 och framat, i allt storre utstrackning kom att
genomfora transporter av svirt sjuka och skadade
patienter okade ocksa kraven pd avancerad overvak-
ningsutrustning, det vill siga medicintekniska pro-
dukter.

For att forstd problematiken: tillverkaren av en
medicinteknisk produkt dr skyldig att forsikra sig
om att utrustningen, till exempel en EKG-monitor ar
patientsiker i den miljo som den dr avsedd att anvin-
das i, oftast ar den avsedd for anviandning inne pa
sjukhus och darmed CE-markt for den miljon.

Nir man tar in en medicinteknisk produkt i flyg-
miljo maste man forsikra sig om att den dr patient-
sidker, men ocksd om att den inte paverkar flygplanet
negativt, till exempel flygplanets navigationshjilp-
medel. Till de gemensamma storningskallorna i flyg-
miljo riaknas elektromagnetiska storningar (EMD),
vibrationer, omgivningstemperatur och omgivnings-
tryck.

Europeiska unionens byra for luftfartssikerhet
(EASA), har standarder att forhalla sig till nar med-
icintekniska produkter ska medforas och anvindas
under flygning. Men ocksd Europeiska Standardise-
ringskommitténs (SS-EN) standarder med bland an-
nat operativa och tekniska krav pa luftambulanser,
MTP i luftambulanser och elektrisk utrustning i pre-
hospital akutsjukvard ska uppfyllas.
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Inriktning fér égande och certifiering

Redan 2013 var MTP-fragan foremdl for virdering
infor den kommande upphandlingen av flygtjansten
som d4 avsdgs att kopas fran en extern flygoperator.
Man kunde konstatera att om landstingen kravstall-
de och inkluderade MTP som en del av upphandling-
en, di skulle flygoperatoren ansvara for att uppfylla
de standarder som namnts ovan, men ocksd dga do-
kumentationen. Det i sin tur skulle innebira att en
annan potentiell operator vid en fornyad upphand-
ling skulle tvingas att genomfora processen pa nytt.
Certifieringsprocessen ar badde komplicerad och kost-
sam. Mycket arbete har darfor genom aren skett for
att f4 tillverkarna att sjilva certifiera och CE-mirka
sina MTP f6r anvindning i flygmiljo.

Darutover maéste flygoperatoren kunna visa att
kraven pa fastsittning i flygplanen uppfylls vilket i
praktiken innebir att de ska klara alla G-krafter som
potentiellt skulle uppstd vid en flygkrasch utan att
lossna och bli en sdkerhetsrisk for passagerarna om-
bord.

For att fastsittningsanordningarna ska kunna
godkinnas av flygmyndigheten maste den som till-
verkar, till exempel en héllare for en sprutpump, ha
bade ett Design Organisation Approval (DOA) och
ett Production Organisation Approval (POA) av flyg-
myndigheterna. Slutligen kan flygmyndigheten ocksa
stilla krav pa ett supplement till typgodkannandet av
flygplanet (Supplemental Type Certificate STC). Mot
den bakgrunden beslutades det att landstingen sjal-
va skulle 4ga de MTP som var aktuella och sjilva an-
svara for att de uppfylla aktuella standarder oavsett
operator och dirigenom dga dokumentationen infor
kommande upphandlingar.

Dimensionering, underhéll och felavhjélpning
Beslutet om vardgivare 2014 innebar att VLL ytterst
skulle ansvara for MTP i den kommande operatorens
flygplan. De MTP som var aktuella omfattade, sprut-
pumpar, monitoreringsutrustning, ventilatorer, sugar



Overvakningsmonitor med defibrillator

(Corpuls 3)

Ventilator (Dréger Oxylog 3000 plus)

samt viss buren utrustning som exempelvis blodsock-
ermitare och blodgasanalysatorer. Med erfarenheter
fran Norge beslutades att allt forebyggande underhall
och all felavhjilpning, fransett akut felavhjalpning,
skulle ske vid en medicinteknisk enhet, vilket blev
MT NUS.

Inkop av MTP skulle dimensioneras i en omfatt-
ning av fler uppsittningar 4n antalet flygplan, for att
i handelse av att fel uppstod, da skulle den felaktiga
utrustningen snabbt kunna bytas ut och skickas till
MT NUS. Akut felavhjilpning vid Arlandabasen pla-
nerades att ske i samarbete med MT vid Akademis-
ka sjukhuset.

Medicinsk inredning

Den medicinska interioren ar en fast del av flygplanet.
Dit raknas till exempel anldggning for syrgas, medi-
cinsk luft, sugkallor och el-forsorjning till MTP. For
den utrustningen kan inte felavhjilpning ske pa sam-
ma sdtt som for MTP.

Dar ar flygoperatoren ansvarig for underhall och
felavhjalpning men behover for den medicinska de-
len av interioren, inte att forvixla med MTP, anvan-
da sig av en medicinteknisk enhet, vilket i det har fal-
let avsdgs ske av MT NUS och for akut felavhjalpning
aven MT vid Akademiska sjukhuset. For att klargora
ansvarsforhallanden och dtaganden mellan MT NUS

Anders Fernléf, demonstrerar MTP-bryggan pé& béren.

och MT AS skulle serviceavtal tecknas mellan de tva
enheterna.

Upphandling av MTP

Upphandling av MTP inleddes 2015 i och med be-
slut om enhetlig flygplansflotta. Kravspecifikatio-
ner togs fram med stod av likare och medicintekni-
ker frin landstingen i Visterbotten, Norrbotten och
Uppsala med stor erfarenhet av ambulansflyg, heli-
kopterverksamhet och SNAM. Upphandlingen om-
fattade medicinteknisk utrustning for sex ambulans-
flygplan, med ytterligare tre MTP-enheter i reserv for
utbyte vid felavhjilpning och den skulle i alla delar
omfatta medicintekniska produkter avsedda for att
brukas i flygmiljo. Den innefattade ventilatorer, 6ver-
vakningsmonitorer, infusionspumpar och defibrilla-
torer/hjartstartare.

I september 2016 var samtliga kategorier upphand-
lade och fick till resultat att 9 ventilatorer (Driger
Oxylog 3000 plus), 18 infusionspumpar (Braun Spa-
ce Perfusor) och 9 o6vervakningsmonitorer med in-
byggd defibrillator (Cor Puls 3) kunde kopas in for le-
verans under 2017.

Avtal med Pilatus 6ppnade fér nya I6sningar

Nar avtal skrivits med Pilatus om flygplan av typen
PC-24 vidtog tva olika arbeten med koppling mot
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MTP. Det ena att vilja var och hur de skulle sittas
fast, det andra att anpassa den medicinska interior-
en (MI) sa att all nodvindig utrustning kunde nas pa
armlidngds avstind av den medicinska personalen i
anslutning till patientbdrarna.

Under upphandlingsfasen hade inriktningen va-
rit att MTP skulle fastas i rack pd viaggen ovanfor
bararna. Detta for att det alltid hade varit s i tidiga-
re flygplan, vilket uppfattades som den dd mest funk-
tionella 16sningen. Det synsittet utmanades av flyg-
planstillverkaren Pilatus och dess samarbetspart for
medicinsk inredning, Aerolite. Pilatus hade i samar-
bete med Royal Flying Doctors i Australien utveck-
lat en losning dar MTP fastes i ett rack, en brygga, pa
baren. (se bild, sida 27)

Besék i Australien gav nya insikter

Det synsittet mottes inledningsvis av stor skepsis
fran foretradare for Svenskt Ambulansflyg. En om-
vardering gjordes efter att ha sett den pa plats i Aus-
tralien i januari 2020. Insikten bidrog till att l6sning-
en, med ett rack pa baren, bade 6kade flexibiliteten
och patientsidkerheten, di den tillit att MTP foljde
patienten under en storre del av lastnings/lossningsfa-
sen mot motande vigambulans.

Ett problem uppstod dock i att den upphandlade
overvakningsmonitorn Cor Puls 3 var for stor och
tung for att sattas fast pa bar-racken. En mindre och
lattare monitor blev nodvindig. Philips X3 passade
storleks- och funktionsmassigt men var i det laget inte
flyggodkind av tillverkaren. Det fanns dock tillrack-

Syrgas, luft och vakuum ér integrerat i flygplanets inredning
med uttag i véigg, likt p& en intensivvdrdsavdelning.
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lig dokumentation for att KSA sjilva skulle genomfo-
ra en certifieringsprocess med stod av en POA/DOA
godkand enhet vid SAAB. Formellt innebar den-
na process egentillverkning dd man frangick tillver-
karens avsedda anvindning. Efter tester, riskanalys
och godkinnande for anvandning i flygmiljo av de tre
vardgivarna kunde egentillverkningsdokument signe-
ras den 25 maj 2021 och Philips X3 kunde diarmed
godkinnas for anvandning i PC-24.

Cor Puls 3 kom till nytta i att den har en inbyggd
defibrillator och dven formaga till det som kallas ex-
tern pacing, en tillfillig extern pace maker i akuta si-
tuationer. Den placerades i ett skdp for forvaring i
framre delen av kabinen for att alltid vara omedelbart
gripbar vid behov defibrillering eller extern pacing.

Syrgas och medicinsk luft
Medicinsk interior omfattar syrgasforsorjning. Dir
uppstod en ovantad komplikation i att det stalls olika
krav pa patientsyrgas (Medical oxygen) och pilotsyr-
gas (Aviators oxygen) i cock pit och till syrgasmasker
som faller ner till passagerarna i hindelse av att ka-
bintrycket sjunker. Aven om renhetskraven pa Medi-
cal oxygen dr niarmast identisk med Aviators oxygen
blev det nodvindigt att analysera och anpassa typ-
certifikatet for flygplanet (STC) for att fa tilldtelse att
i patientsystemet anvanda Medical oxygen, vilket ar
skilt fran flygplanets ordinarie system for syrgas.
Medicinsk luft tillverkas med noggranna renhets-
krav i kompressorer i flygplanet och som utgor en
del av den medicinska interioren. I varje plan ska fin-
nas tva av varandra oberoende kompressorer. Det vi-
sade sig dock vid slutkontroll att fuktighetsgraden i
den medicinska luften var for hog. Det problemet var
inte 16st vid leveransen av flygplanen varfér man fick
komplettera med gasflaskor med medicinsk luft till
dess att problemet var itgirdat, vilket drojde fram
till augusti 2024.

Medicinsk interiér

Den medicinska interioren i PC-24 tillit ett antal oli-
ka konfigurationer, bland annat en med tre barar vil-
ket var en logistisk bonus. Konfigurationerna medgav
ocksa mojlighet att transportera en, eller tva kuvoser,
eller intensivvardsbarar samtidigt. Framfor allt moj-
ligheten att ta tvd kuvoser var en framgang da det
medger att bdda barnen kan transporteras samtidigt
efter tvillingfodslar vilket inte hade varit mojligt ti-
digare.



Barsystemet i PC-24 tillater tyngre patienter dn de
ambulansflygplan som tidigare opererat i Sverige. PC-
24 har dartill en bred lastdorr och en inbyggd eldri-
ven bérlyft som i mycket hog grad underlittar last-
ning och lossning av bararna. Detta visade sig bada
bli framgéngsfaktorer i verksamheten.

For att dstadkomma en sd bra atkomlighet som
mojligt i kabinen genomfordes ett omfattande arbete
i en kabinutprovningsmodell pa plats i flygplansfabri-
ken i Stans i nara samarbete med Pilatus och Aerolite.
Dessutom byggdes en fullskalemodell av foérvarings-
skdpen ombord i well papp upp i Umea dar allt, fran
sprutor, spetsar, likemedelsampuller till blojor och
elkablar mattes, vigdes och provpackades innan be-
slut fattades om den slutliga konfigurationen.

Samfunktionsprov infér leverans

Infor leverans av flygplanen genomférdes ett sam-
funktionsprov under flygning dir all MTP kordes i
arbetsmode med samtidig kontroll av att varken flyg-
plan eller MTP uppvisade ndgra tecken pa storning-
ar.

Svenskt Ambulansflyg tog infor uppstart av flyg-
verksamheten fram en modell for fortlopande vir-
dering och dokumentation av all medicinteknisk ut-
rustning i ett assessment protocol dir teknisk chef,
medicinteknisk chef och medicinskt ansvarig lakare
tar stillning till godkdnnande av flygvirdighet och
patientsikerhet. Detta var ett stort steg bdde natio-
nellt och internationellt for tydliggérande av vilken
medicinteknisk utrustning som far anvandas i PC-24.
I detta assessment protocol tog kommunalforbun-
det tidigt hojd for nodvindigheten av bedomning av
kuvoser, intensivvardsbarar och ECMO-utrustning-
ar som skulle bli aktuella for anvindning ombord.
Ett mycket omfattande arbete genomfordes i samar-
bete mellan KSA, KS och Pilatus infor godkdnnan-
det av den bade avancerade och tunga utrustning som
ECMO vid KS anvinder.

Vid uppstarten av verksamheten november 2021
var all MTP fransett Philips X 3, som inte levererats
i fullt antal, och dir man under en 6vergéngstid an-
vande den nagot enklare Philips X 2, godkind for an-
vandning ombord. Avseende den medicinska interi-
oren var all utrustning, fransett kompressorerna for
medicinsk luft, dir man under en 6vergdngstid an-
vande flaskor med komprimerad medicinsk luft, ock-
sd godkiand. Diarmed var flygplanen fullt ut operativa
for patienttransporter.

Infér flygplansleverans genomférdes, vid flygplansfabriken
i Schweiz, samfunktionstester av flygplanets elektronik och
den medicintekniska utrustningen.

Barlyften i den breda cargodérren testades.
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Bestdllningscentral

Den 15 januari 1978 fick SOS-centralen i Falkoping i
uppdrag att ansvara for rikssamordningen av alla ut-
omldnstransporter med flyg- och vigambulans. Pa-
rallellt fick alla 6vriga SOS-centraler i uppdrag att
rapportera alla utomlanstransporter till Falkoping.
Syftet med samordningen var att minska kostnader-
na for landstingen.

SOS-centralen i Falkoping ansvarade for flygam-
bulansbestallningarna fram till november 2002 da
SOS-centralen i Skellefted tog 6ver ansvaret. Nar den
lades ner forsta mars 2013 fortsatte Babcock Scan-
dinavian Air Ambulance (BSAA) att bedriva sam-
ordningsverksamheten i ndra samverkan med SOS
Alarm under benamningen ”Flygbordet”.

Ny inriktning fér koordinering och dirigering
Nar landstingen i Sverige i januari 2014 gav VLL an-
svar for att organisera det nationella uppdraget in-
kluderade det att bygga upp en koordinering och diri-
gering av ambulansflygplanen. Det fanns flera motiv
for att dga koordineringen. Ett var att bli oberoende
av en extern operator och lattare kunna byta driftso-
perator. Ett annat motiv var att ha radighet 6ver hela
bestillnings- och planeringsprocessen och diarigenom
etablera ett nationellt synsatt. Dessutom gav det moj-
lighet till logistikutveckling som skulle kunna effek-
tivisera verksamheten for kostnadskontroll och mil-
jopaverkan.

I april samma ar fortydligades uppdraget for led-
ningscentralen till att ha redundans och uthallig-
het for att kunna verka dygnet runt aret runt. Led-
ningscentralen skulle potentiellt ha kunnat forlaggas
till Skellefted dir redan infrastruktur fanns eller till
Umea. Det visade sig dock att den befintliga lednings-
centralen i Skellefted inte var ett alternativ trots forde-
len av att ha ett redan befintligt flygbord och trinad
personal. Babcock Scandinavian Air Ambulance, av-
talsidgare gentemot SOS Alarm meddelade att de inte
hade for avsikt att lamna ifrdn sig, vare sig verksam-
het, lokal eller personal.
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och koordinering

Beslut om placering i Umed

I maj 2014 faststillde den nationella styrgruppen att
den geografiska placeringen skulle vara Umed. Detta
for att dra nytta av nirheten till ledningen for Svenskt
Ambulansflyg, sjukskoterskor som kan rotera mellan
koordineringscentralen och virden vid sjukhuset i
Umed men ocksé nirhet till kompetens inom flygla-
karjouren for konsultationer.

Vid den tidpunkten pégick parallellt upphand-
ling av extern operator for flygtjansten. I arbetet med
kravstillan av flygtjansten konstaterades att flyg-
bolag ar ansvariga for de funktioner som genom-
for operational control dvs dirigering av flygplanen
och uppfoljning av flyguppdraget. Kravet styrs av en
EU-forordning dir operatoren ska uppratta och upp-
ratthalla operativ kontroll 6ver varje flygning som ut-
fors enligt villkoren i tillstdindet. Man fann diarmed
att det skulle bli nodvandigt att ha ett samarbetsavtal
(SLA - Service Level Agreement) med en upphandlad
flygoperator. Koordineringscentralen maste daruto-
ver ha formdga att tillsammans med SOS-Alarm, el-
ler annan bestallningscentral, dirigera vigambulan-
ser till och fran flygplatser.

Arbetet inleds
Landstingen tog pa sig ett stort ansvar for en kom-
plex verksamhet. Det kan med fog sigas att arbetet
med att bygga upp en flygkoordineringscentral borja-
de med ett vitt papper. En egen bestillnings- och ko-
ordineringscentral var ndgot som man inte tidigare
hade kunskap om. VLL stilldes infor ett flertal fra-
gor. Vad krivs for att driva en koordineringscentral?
Vilken lokal, utrustning, mjukvara, hardvara, siker-
het, backup och personal behovs? Uppdraget krav-
de kompetens inom manga omraden — fastighet, IT,
el, ventilation, sakerhet, myndighetskrav och relevan-
ta EU-direktiv. Kompetens som till stor del saknades
inom VLL och darfor maste skapas pd annat stt.
En projektgrupp formades och inledde samarbete
med Norsk Luftambulansetjenesten och deras flyg-



Till héger: Sommaren 2021 nér lokalen for flyg-
koordineringscentralen var under uppbyggnad.

Pressvisning genomtérdes fredag eftermiddag innan
Allhelgonadag 2021. Trots helgdagsafton var det en stor
skara journalister som fog chansen att kliva in i lokalerna
dér koordinering skulle ske av hela Sveriges ambulans-

koordinering (FKS) i Tromso, som ndgra ar tidiga-
re hade gdtt igenom motsvarande process, vid over-
tagande och koordinering och dirigering fran ett
upphandlat flygforetag. Samarbetet utmynnade i fle-
ra studiebesok med utbyte av erfarenheter och ruti-
ner. Studiebesok gjordes ocksd vid Sjukvardens larm-
central i Uppsala, SOS-Alarms centraler i Sundsvall
och Ostersund och Polisens regionledningscentral i
Umea.

Inrikining
Efter erfarenheter frdn FKS i Tromso fattade styr-
gruppen beslut om att flygkoordineringscentralen
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Till véinster: Pierre Vinter och Kris-
tina Ringléw, medicinska koordi-
natorer som tar emot bestdllningar
av uppdrag som flygkoordiantorer
planerar fér ambulansflyguppdra-
gets genomférande.

Nedan: Alla d&varande: Anders
Sylvan, férbundsdirekisr, Helge
Bréindstrém, medicinskt ansvarig och
Caroline Nerlander, chef for FKC.

(FKC) skulle best3d av tva samverkande funktioner.
Den ena var en medicinsk bedomningsfunktion dar
uppgiften var att ta emot bestillningar, vardera det
medicinska behovet, ta rapporter frin avsindande
sjukhus, likare/sjukskoterskor och medicinskt prio-
ritera transporterna. Den andra funktionen var ren
flygkoordinering, att planera flyguppdrag, saval aku-
ta som planerade for samordning i rutter. Flygkoor-
dinering utgor flygbolagets hjarta dar koordinering
av flyg syftar till att uppratthdlla hog sikerhet sam-
tidigt som en effektiv flygtrafik uppratthélls. Flygko-
ordinering lyder under EU-regler enligt Transportsty-
relsens tillsyn.
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Koordineringscentralen planerades for ett utokat
medicinskt uppdrag och delvis annat arbetssitt dan
det som skett vid flygborden i Skellefted — darfor val-
des en inriktning med hogre medicinsk kompetens
med sjukskoterskebemanning enligt Tromsos modell,
i stallet for underskoterskor som vid flygbordet i Skel-
lefted.

Genomférande

Arbetet med att projektera och bygga upp FKC var
komplext och tidskravande da det skulle uppfylla
bide medicinska och flygoperativa behov. Fastighets-
avdelningen vid Region Visterbotten fick i uppdrag
att analysera och foresld lamplig lokal for verksam-
heten. Samverkan inleddes med SOS-alarm for att fa
tillgdng till deras dirigeringsverktyg (CoordCom) for
att i samarbete skapa formdaga att dirigera vigambu-
lanser till och fran flygplatserna. IT -avdelningen vid
RV fick i uppdrag att analysera, foresla och utveckla
IT-stod for bestillning, flygplanering och stod for sta-
tistik- och fakturahantering.

Flygplaneringssystem fanns som hyllvara pa den
internationella marknaden och skulle upphandlas.
Diremot fanns inte ndgon motsvarande fiardig 16s-
ning pd marknaden for IT-stod for bestdllning, sta-
tistik och fakturering. Att ta fram en losning for det
visade sig bli tidskravande och forhdllandevis kom-
plext utvecklingsarbete. Projektledningen fick ocksa
uppdrag av KSA att utveckla ett medicinskt priorite-
ringsverktyg. Tilldelad tidsram for hela projektet var
tamligen kort, 2017-03-01 till 2020-06-01.

Framgdngsfaktorer och fardigt i tid

Fastighet anvisade tvd alternativa l6sningar, den ena i
befintliga lokaler i landstingshuset, den andra att i en
pagdende nybyggnation, By 29, inne pa sjukhusomra-
det. Det senare gav bittre mojligheter for anpassning
till FKC:s kommande behov varfor valet blev enkelt.
Projektledningen tilldelades en ritning med barande
vaggar och fick ansvar for att i samarbete med fastig-
hetsavdelningen och upphandlade arkitekter ta fram
en funktionell 16sning.

Uppdraget innebar utéver utformning av lokalen
att skapa redundans for att verka 24/7/365 oavsett
vader, vind och andra omgivningsfaktorer. Mot det
kravet etablerades ett samarbete med MSB och SOS
Alarm som mycket konstruktivt bidrog till [6sningar
for robust medieforsorjning med batteri backup, re-
servkraft och alternativa forsorjningsvagar for el och
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IT. MSB bidrog ocksd med ekonomiskt stod for uto-
kad robusthet.

Samnyttjande med Region Vésterbotten

I samarbete med Region Visterbotten astadkoms
samnyttjande av konferensrum, ytor for kok, fika-
rum och andra bekvamligheter. Likasd kunde man ta
fram en l6sning for forbundets kansli pd samma va-
ningsplan i nira anslutning till FKC.

IT konkretiserade losningar for att bestalla trans-
porter med ambulansflygplan inklusive tillhorande
marktransporter med vigambulans, fakturera bestal-
lare, ta fram statistik och medicinskt beslutsstod, det
sd kallade prioriteringsverktyget. Prioriteringsverk-
tyg utvecklades pa basis av ett internationellt priori-
teringssystem National Early Warning Score (NEWS)
dadr patientens vitalparametrar som vakenhetsgrad,
kroppstemperatur, puls, blodtryck andningsfrekvens
anvinds for att forsta allvarlighetsgraden for patien-
tens tillstand.

Rekrytering av sjukskéterskor
Rekrytering av sjukskoterskor till den medicinska be-
stallningsmottagningen vid FKC genomférdes under
stark tidspress. Verksamhetschefen for Ambulans-
sjukvarden i Visterbotten fick uppdraget varen 2021,
annonsering av tjanster gick ut i juni och intervjuer av
sokande vidtog i augusti. Sjukskoterskor rekryterades
fran framfor allt ambulanssjukvarden, men dven frin
andra kliniker som barn-, anestesi- och medicinkli-
nikerna inom RV, alla med erfarenhet av logistik och
prioritering i avsikt att fortsatt kunde arbeta halvtid
for att uppratthélla sina kliniska kunskaper.
Personalkategorin som sokt tjansterna kunde inte
med enkelhet frigoras frdn sina befintliga uppdrag.
Det var forst med stod fran Halso- och sjukvérds-
direktoren som deras uppdrag kunde prioriteras till
att dven omfatta arbete vid FKC. Utbildningen av
sjukskoterskorna genomfordes i samarbete med SOS
Alarm men huvudsakligen internt med stod av flygen-
heten vid NUS.

Rekrytering personal till flygkoordinering

Rekryteringen for flygkoordinering gjordes under
pandemin. Nedgangen inom flyget medférde manga
sokanden med pilotutbildning. Utbildningen sked-
de inledningsvis vid OSM Aviation Academy i Vis-
terds och internt i egen regi. Nar personalen var pa
plats utvecklades ett enastdende teamarbete mellan



den flygoperativa och medicinska sidan for att etable-
ra rutiner for allt fran hur man ndr sjukhus och avdel-
ningar till att meddela europeiska flygmyndigheten
om fardplaner, ett arbete som utan overdrift pagick
dag som natt och hade inte kunnat 16sas utan perso-
nalens sammanlagda kompetenser, driv och formaga
till problemlésning.

En senarelagd start gav projektet mera tid an vad
som ursprungligen var tinkt. Vid driftstart i novem-
ber 2021 var lokaler, IT, rekrytering och utbildning
av personal pa plats och verksamheten kunde enligt
tidtabell ga over i skarp drift.

Personalen den viktigaste framgdngsfaktorn
Kravet var hog kvalitet och att nd malet inom utsatt
tid och samtidigt leva upp till regionernas forvant-

Organtransporter

Delprojektet organtransporter startade 2014, med
sakkunnig hjalp fran verksamhetschefen for Thorax-
kirurgi vid Sahlgrenska sjukhuset. Omfattningen av
organtransporter uppskattades till 400-500 flygtim-
mar inom Sverige och ytterligare cirka 100 timmar
utom Sveriges granser. Flygtimmar som upphandla-
des av privata operatorer. Organtransporter omfattar
sdvil transport av organ som transport av transplan-
tationsteam som flygs till donatorer for skordande av
organ. Till det kommer patienter som blivande mot-
tagare av organ. Manga av dessa transporter ar tids-
kritiska for att organ inte ska skadas under tiden ut-
anfor kroppen. Inte sillan omfattar det transporter
till mer 4n en mottagare och inte helt ovanligt till fler
an ett land. Transporterna stiller ocksa krav pa spe-
ciell utrustning, exempelvis kirurgiska instrument
och kylvaskor. I den kommande nationella organisa-
tionen avsag man nu att inrymma denna verksambhet.

Projekt i samverkan

Delprojektet fick i uppdrag att beskriva den da ak-
tuella organisationens ingdngsvirden och forankra
det med samtliga involverade sjukhus, Sahlgrenska
i Goteborg, Malmo-Lund, Akademiska sjukhuset
i Uppsala och Karolinska Sjukhuset. Under utred-
ningsarbetet framkom en uttalad oro for att denna
forandring av organisationen skulle leda till simre
tillganglighet, lingre uppstarts- och insatstider, sam-
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ningar pa en somlos 6vergdng fran den tidigare upp-
handlade verksamheten.

Nir rekryteringen inleddes fanns lokaler och in-
frastruktur pa plats vilket gjorde att all kraft kun-
de laggas pa personalen. Framgangsfaktorer i rekry-
teringsarbete, utbildning och utveckling av denna
nya verksamhet gynnades av tydliga mandat fran led-
ningsnivd i Region Visterbotten och Svenskt Ambu-
lansflyg med tillatelse att 1osa vad utan att detaljstyra
hur. I genomfoérandeprocessen kom personalens driv-
kraft, ambitioner och engagemang att bli den allra
viktigaste faktorn for att nd malet, och i tid. Vikten
av att ge personalen mandat och stod utan att detalj-
styra kan inte nog betonas for att nd framgang, men
underskattas dessvarre ofta.

re samarbete mellan flygoperator och transplanta-
tionsteam, simre service och simre komfort under
flyguppdraget. Motstdndet minskade da det 2019
stod klart att den kommande flygplansflottan skulle
ha sex jetplan och baser pa for organtransportverk-
samheten viktiga Landvetter och Arlanda med be-
redskap 24/7. Ett omfattande arbete vidtogs for att i
grunden forstd transplantationskoordinatorernas och
transplantationsteamens behov.

Transplantationsteamen stallde tre krav for flygverk-

samheten;

1. flygplanet som flugit fram teamet till donator
skulle bli kvar pa flygplatsen tills organen var
skordade/omhindertagna.

2. flyplansryggstoden behovde kunna lutas for vila
under flygningarna

3. mat och dryck skulle kunna serveras teamet
under alla transporter.

Vid tidpunkten for uppstart var de flesta av fragor-
na losta men kravet pa att luta alla ryggstoden kunde
inte tillgodoses. Den kompromiss som forhandlades
fram innebar att for korta flygningar upp till en tim-
me skulle transplantationsteamen anvinda Svenskt
Ambulansflyg medan man for langre flygningar fort-
satt skulle anvidnda privat operator.
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Flygplanens tillverkning och leverans

Pilatus Aircraft Ltd var den schweiziska flygplans-
tillverkare som i den slutliga upphandlingen tilldela-
des kontraktet. Avtalet undertecknades i Umea den
21 augusti 2019. De sex flygplanen av modell PC-24
skulle levereras tva ar senare, med en option om upp
till fyra ytterligare plan.

Utover sjalva flygplanstillverkningen hade ocksé en
”skdddarsydd” medicinsk ambulansinredning upp-
handlats. For denna del hade Pilatus kontrakterat en
underleverantor, Aerolite AG, med tidigare erfaren-
het fran medicinska inredningar i bide ambulanshe-
likopter och ambulansflygplan. Bdda fabrikerna var
strategiskt placerade i anslutning till flygfiltet i Buo-
chs/Stans nagra mil séder om Luzern.

Forhandlingarna under viren 2021 gillde dels en
exakt leveransplan for att sdvil hangarer skulle std
redo som att piloter vara typutbildade, nar planen vil
flogs till Sverige. Dessutom aviserades leveransforse-
ningar pa viss teknisk tilliggsutrustning dar bade er-
sattning och kompensation behévde 6verenskommas.
Pilatus var vil rustade med juridisk forhandlings-
kompetens varfor Svenskt Ambulansflyg behovde
svara upp med ett motsvarande lag. Kommunalfor-
bundets tva jurister och flygteknisk expertis kunde ro
hem férhandlingarna med gott slutresultat.

Leveransgodkénnande

De tva forsta flygplanen stod redo i Schweiz vid mid-
sommar 2021. Under nigra intensiva dagar med en
svensk delegation pa plats gicks varje detalj i flygpla-
nens konstruktion och utrustning igenom. Medicin-
teknisk utrustning provades under flygning och den
elektriskt drivna barlyften testades. Den 30 juni kun-

de leveransgodkiannandet signeras for SE-RVA — Bla
jungfrun och SE-RVD - Hogbonden.

Flygplanen hangarstilldes pa i Schweiz infor slut-
leverans i augusti.

Leverans, fértullning och registrering

I och med att det sjitte och sista planet leveransgod-
kants kunde flygplanen levereras till Sverige. Proce-
duren kriavde fortullning pd Arlanda och en regist-
reringsprocedur. Genom regionerna ager Sverige
dirmed sex svenskregistrerade ambulansflyg. Samt-
liga 6vriga ambulansflyg som verkar i Sverige har ut-
landskt dgande och registrering. En faktor att varde-
ra i dagens beredskapslage.

Namngivning

Flygplanens identifieras via sin nationsbeteckning
och en unik trebokstavskombination mélad pa de
bada jetmotorerna. Utover den reglerade beteck-
ning har varje flygplan ett personligt namn mélad pa
nospartiet. Namnvalet kom till slut att landa pé sex
angoringsfyrar langs den svenska kusten. Namnen ar
valkdnda fran Sjorapporten och symboliserar histo-
riska ledstjarnor for okad trygghet i ett nationellt sys-
tem. Fyrarna aterfinns runt hela kusten fran Hapar-
anda till Goteborg.

SE-RVA - Bl4 jungfrun
SE-RVB - Rodkallen
SE-RVC - Svenska Bjorn
SE-RVD - Hogbonden
SE-RVE - Nidingen
SE-RVF - Vinga

Rodkallen redo fér avresa fran de Schweiziska
alperna till Sverige.



| samband med funktionstester gick ledningen fér Pilatus och Svenskt Ambulansflyg igenom avtalen som éven formellt

undertecknades infor slutleverans.

I'juni 2021 var fyra plan klara fér leverans,
planerat fill augusti. Det var d& dags fér
godksnnande av flygplanens funktioner
under flygning.

Till héger genomfér Peter Drysén, ddvaran-
de kapten och chefspilot checkar av flygpla-
nets funktioner.

Samtidigt genomférdes samfunktionsprov
av kabinens funktioner med den medicinska
utrustningen.

Foto vdnster och nedan:
Johanna Eriksson

Bl& jungfrun var det férsta planet att

landa p& svensk mark. Vid ankomst fill
Umed, dé& den férsta gruppen piloter i
utbildning kunde delta i mottagandet.
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Presstraff och visning i Umed

Efter tva ar av intensivt utvecklingsarbete tillsam-
mans med flygplanstillverkaren Pilatus Aircraft Ltd,
hade ett av de sex ambulansflygplanen landat i Sveri-
ge. I slutet av augusti 2021, i hangaren vid Umed Air-
port samlades media med regionala foretradare och
medarbetare fran Svenskt Ambulansflyg.

Det blev ett historiskt 6gonblick i uppstarten av ett
nationellt ambulansflyg. 21 svenska regioner samar-
betar for forsta gdngen i ett kommunalférbund.

—Det dr en otroligt skon kinsla att se flygplanet. Vi
gor det har for patienten och med spetsteknik i flyg-

plan och medicinteknik uppndr vi en hog patientsa-
kerhet. Tillsammans har vi en fantastisk mojlighet att
utveckla svensk sjukvard, sa Ola Karlsson (M), dava-
rande styrelseordforande Svenskt Ambulansflyg.

— Den storsta vinsten ar att vi bygger ett gemen-
samt system for hela Sverige med samordnade trans-
porter, vilket dr langt storre dn flygplanet. Forutom
att ambulansplanet ar vackert ar jag glad att det har
landat, siger Peter Olofsson (S), ddvarande vice sty-
relseordférande och nu ledamot i Svenskt Ambulans-
flyg och regionrdd, Region Visterbotten.

1. André Zimmerman, Vice President
Government Aviation, Pilatus Aircraft Ltd
2. Kenneth Backgérd, (SJVP) Region
Norrbotten.

3. Ola Karlsson (M), styrelseordférande
4. Glenn Nordlund (S), Region Visternorr-
land

5. Géran Angergard, direkicr, Region
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Gévleborg

6. Hans Svensson, direkiér, Region Jémt-
land Hérjedalen.

7 lena Hallengren (S), socialminister.



SVENSKT AMBULANSFLYG ~
g P —

Ovan: Ola Karlsson (M) styrelseordférande
klipper bandet fér att inviga flygplanet, pressvis-
ning och den operativa verksamheten i Sverige
med starti Umed.

Till véinster: Anders Sylvan, férbundsdirektér héil-
sar media och regionféretréidare vélkomna.

Nedan: Media och regionféretrédare lyssnar
pé& Lena Hallengren (S), socialminister som
deltog i invigningen via lank.
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Rekrytering av piloter

och utbildning

Nir domstolsbeslutet kom som omkullkastade upp-
handlingen av pilotbemanning, di behovdes en prag-
matisk 1osning for att inte riskera tidtabellen for pi-
lotutbildning och driftstart.

I juni 2021 gav fullmaktige gront ljus for en ”plan
B”, att anstilla egna piloter, for att sikra forutsitt-
ningarna for driftstart. Konsekvensen blev att omga-
ende starta rekrytering av piloter i egen regi.

Pilotrekrytering

Pilotrekryteringen startade med annonsering den 10e
juni 2021. Nira 700 ansokningar strommade in un-
der den tio dagar linga ansokningsperioden. Den
rddande postpandemiska lagkonjunkturen for flyg-
bolag och piloter bidrog starkt till det stora ansok-
ningstrycket. Effekten blev att samtliga sokanden
hade hog kompetens och ett stort antal flygtimmar i
bagaget. Flera kandidater hade erfarenhet av ambu-
lansflyg i andra bolag. Ingen hade utbildning for flyg-
plansmodellen Pilatus PC-24.

Upplagget blev da att sdtta samman en pilotgrupp
med olika kompetens, dels fran ambulansflyg med
flygplan av modellen TurboProp och dels de med ti-
digare erfarenhet av Jet-flygplan. Savil ansoknings-

handlingar som en automatiserad bedomningsfunk-
tion var helt digitaliserad. Detta var en forutsittning
for att klara tidsramarna. Till anstallningsintervju
kallades ett sjuttiotal piloter till Arlanda som, under
ett par dagar, genomgick ett batteri av intervjuer, si-
mulatorprov och psykologtestning. Ett drygt 40-tal
piloter kunde i en forsta omgang anstillas for ome-
delbar start med type-rating-utbildningen.

Utbildning

En begrinsningsfaktor for pilotutbildningen var till-
gangen till simulatorutbildningen pa PC-24, som en-
dast fanns att tillga i Paris eller Dallas. Trots ett an-
tal forbokade platser blev detta ett kritiskt nyckelhal.
Vira egna instruktorer fran traningsavdelningen blev
de forsta att prova pa simulatorn. Traningsflygning-
arna pa plats i Sverige kunde d4 starta omedelbart ef-
ter leverans av de forsta flygplanen i augusti.

Simulatortréning.
Foto: Bojan Stan-
kovic
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UMEA. Rekryteringen av piloter
som ska flyga Svenskt Ambulans-
flygs nyajetplan sravslutad. Nu
anstills 26 piloter efter enom-
fattande rekryteringsprocess.

Svenskt Ambulansflyg (KSA)
anstaller 26 piloter som kom-
mer att placeras vid nagon av
beredskapsbaserna pa Umed
Airport, Arlanda eller Landvet-
ter. Samtliga svenska regioner
har startat KSA som ett gemen-
samt ambulansflyg ‘med sex nya
jetplan.

_ Anstillning av piloter arett
avgorande steg mot operativ
Start i november. Genomfdran-
det ar ett riktigt gott betyg till
en professionell ‘medarbetar-
grupp, sager Anders Sylvan,
tillforordnad forbundsdirektor
vid Svenskt Ambulansflyg i ett
pressmeddelande.

Primart hade regionerna
upphandlat pemanningsforeta-
get OSM Aviation Crew for att
forse ambulansflygen med pi-
Joter. Men efter att tre foretag
begart omprovning 1 forvalt-
ningsrétten { Umea fattades be-
slut om att upphandlingen ska
goras om.

Nu anstlls piloterna direkt
av Svenskt ambulansflyg 1 stal-
Jet for ett bemanningsforetas. 1
augusti borjar typutbildning pa
flygplanet, darutover kommer
piloterna att f4 genomga en ut-
bildning i flygmedicin.

ste att var utlysning skulle leda
till stor uppmérksamhet. Det
har varit tuffa dagar att tacka
nej till manga kompetenta pilo-
ter, sager Fredrik Lambeck.

Rekryteringsarbetet pagick
under fyra dagar och har inne-
fattat allt fran tester i simula-
tor, samtal med flygpsykologer
och en avslutande flygoperativ
intervju.
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Flygtekniskt underhdll

Det flygtekniska underhdllet bygger pa samma prin-
ciper gillande flygsikerhet och regelverk som for ov-
rig kommersiell flygverksamhet. Verksamheten ar
uppdelad mellan det dagliga underhéllet med felav-
hjilpning (line maintence) och det periodiska under-
hallet med aterkommande servicecheckar (base ma-
intenance).

Ansvarig infor Transportstyrelsens tillsyn ar flyg-
teknisk chef (Maintenance manager —- NP CA). Internt
overvakar Svenskt Ambulansflygs Compliance Moni-
toring Manager att de egna manualerna tillimpas.

Nir den ursprungliga planeringen gjordes for att
driva Svenskt Ambulansflyg med eget tillstdand (AOC),
d& var beslutet att sdvil line maintenance som base
maintenance skulle utforas i egen regi. En flygteknisk
chef rekryterades under hosten 2020 men denne val-
de redan efter ndgra manader att avsluta uppdraget.
Ny NP CA anstilldes i februari 2021. Under mellan-
tiden rekryterades ocksa en operativt ansvarig flyg-
tekniker, Line Maintenance Manager med ansvar att
starta upp verkstader vid tre beredskapsbaser.

En organisation i egen regi skulle behova vara for-
hallandevis personalintensiv for bemanning dygnet
runt av verkstader vid tre baser och for det tunga un-
derhallet i olika perioder. Sex flygplan var ocksa en
liten flotta for att motivera uppldgget av helt egen
bemanning. Beslutet dndrades da till att i stallet upp-
handla tjansten for det tunga underhallet respektive
bemanning av flygtekniker for det dagliga underhal-
let.

Upphandlingar
I upphandling tilldelades Bromma Air Maintenace
(BAM) uppdraget att bemanna line maintenance vid
de tre baserna. Antalet utbildade tekniker bestimdes
att vara fler an det reella behovete for en redundans
vid tillfalliga toppar och semesterperioder. Tekniker
pd Arlanda varvade med tjanst vid Svenskt Ambu-
lansflyg och for BAM vid Bromma.

Tva separata upphandlingar for verktyg respekti-
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ve reservdelsforsorjning gick ocksa till BAM. Nir det
tunga underhdllet annonserades ut kunde European
Maintenance Service (EMS) med basering pa Land-
vetter lagga det lagsta anbudet.

Det flygtekniska underhdllet kan utover flygsi-
kerhet virderas utifrdn tillginglighet och kostnads-
effektivitet. For en verksamhet med ambulansflyg ar
tillgangligheten en fraga om patientsidkerhet och for-
maga att tillgodose sjukvardens behov av patientt-
ransport. Metoder for korta stillestind utvecklades
och felavhjilpning kunde ofta 16sas inom ett par tim-
mar.

Tillgénglighet och kostnadseffektivitet
Flygplan i PC-24ans storlekskategori anvinds fore-
tradesvis for affars-jet dar kravet pa dygnet-runt-till-
ganglighet dar forhallandevis lagt. Ambulansflyg utgor
en liten andel, varfor serviceavtal och garantidtagan-
den vanligtvis inte erbjuds av tillverkaren med hoga
tillganglighetskrav. Det blev ddrfor nodvindigt att
arbeta upp helt nya arbetssitt och avtal for att opti-
mera tillgangligheten med en begriansad flotta pa sex
plan. For att hoja leveranssakerheten med en motor-
tillverkning i USA och flygplansfabrik i Schweiz be-
hovdes ett eget reservdelslager tillsammans med kor-
ta leveranstider av utbytesdelar.

Det har utvecklats till ett lage dar Svenskt Ambu-
lansflyg uppvisar de kortaste stillestindstiderna for
denna flygplanstyp i ett globalt perspektiv. Arbets-
sdttet bidrar darfor ocksa till en hog tillganglighet.
Tidigare stillestindstider pd 4-5 dagar kunde redu-
ceras till timmar.

Utveckling

Teknikerbemanningen 4r fortsatt upphandlad till
stor del. Forbundet har tagit hem det tunga under-
héllet i egen regi med forhyrning av hangarplats och
inhyrd personal via BAM. Stillestdndstider for tungt
underhall har kortats fran sju till ett fatal veckor. Den
tekniska avdelningen har utvecklas till en kostnads-
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Bjern Winnansson &r inhyrd tekniker och varvar arbete vid Svenskt Ambulansflyg med uppdrag fér tungt underhéll fér BAM
vid Bromma.

effektiv mix av egen och inhyrd personal. Upplagget
vicker uppmarksamhet hos andra operatorer av PC-
24.

Driftséikerhet

Da flygplansmodellen PC-24 var forhallandevis ny
vid upphandlingstillfallet framfordes farhdgor att
flygplanet var oprévat och inte var rustat for vinter-
klimat varfor driftsikerheten skulle vara ldg. Den har
dock visat sig att uppfylla alla forvintningarna att
verka i nordiskt klimat, pa det vis som stipulerades i
upphandlingen. Mojligheten till instrumentell land-
ning i begransad sikt dr en framgdngsfaktor och har
varit avgorande vid flera tillfallen. Reparationsbeho-
vet har inte varit onormalt hogt efter en ”inkornings-
period” och driftsikerheten dirmed hog.
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Beredskapsbaser och

hangarer

Den storsta delen av en flygverksamhet sker pd mar-
ken. Flygplan, tekniker och besittningar mellan fly-
guppdragen forutsatter en hangarbyggnad som kan
harbiargera tva, optimalt tre PC-24. Ground hand-
ling, att bogsera flygplanen ut och in i hangarerna,
kan utforas i egen regi eller via handlingbolag eller
med flygplatsens fordon och personal.

Det dagliga tekniska underhallet maste ocksa kun-
na utforas pa basen, varfor ett mindre lager av verk-
tyg och reservdelar behover hanteras. Till basen hor
exempelvis kontor, omklidningsrum och uppehélls-
rum, liksom forrdd for medicintekniska produkter.
Aven logi for piloter och medicinsk personal under
tjanstgoring behover finnas i naromradet. Flygsiker-
hetsmassigt ansvarig infor Transportstyrelsen for ba-
serna 4r NP Ground Operation.

Basernas grundkonfiguration
I ursprunglig behovsplanering var kravet att 6ver-
nattningslokaler for besittningarna skulle ligga i di-
rekt anslutning till hangarerna. I de inledande kon-
takterna med bland annat Swedavia AB och Swedish
Airport Infrastructure AB (SATAB) visade sig att just
detta krav, begrinsade mojligheten att hitta lampli-
ga hangarer. I oktober 2020 dndrades darfor inrikt-
ningen till att skapa hotellovernattning for flygande
personal inom en radie pd ndgra km fran hangaren.
Detta skulle inte i avgorande utstrackning, fordroja
beredskapstiden fran larm till start.

Kravet pd instillelsetid inom 30 min skapade for-
utsittning att vara luftburen inom en timme, med pa-
tient och medicinskt team.

Basernas placering

I den ursprungliga planeringen innan kommunalfér-
bundet bildats pekades fyra baser ut. Placeringen var
baserad pa historik och nulédge med privata operato-
rer: Luled, Umed, Arlanda och Landvetter.
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Beredskapsbaser
med hangarer
etablerades som
initiala och tillfal-
liga l8sningar vid
flygplatserna i
Umed, Arlanda och
Landvetter. Samtliga
baser &r efter mer
an tre ar i drift fullt
fungerande.

Arlanda .

Landvetter

Med hinsyn till hangarkostnader, tekniskt under-
héll, reservdelar och bemanning med medicinsk per-
sonal och piloter omvirderades basantalet.

Forbundsfullmiktige landade 2017, i beslutet om
tre baser pa flygplatserna i Umed, Stockholm Arlan-
da och Goteborg Landvetter. D& férbundsordning-
en reglerar att forbundet inte sjdlv kan dga fast egen-
dom gjordes bedomningen att forhyrning av lokaler
genom fastighetsagare, var det enda mojliga alterna-
tivet.

Permanenta eller temporéra hangarlésningar
I den ursprungliga planen med baser kombinerat med
boende var nybyggnation det basta alternativet. Nar
vil avtalet med Pilatus var tecknat, augusti 2021 for
leverans av sex plan i april 2021 da blev det tydligt att



Umed blev den enda
basen dér hangaren

inte delas med andra
hyresgdster.

Baracker och ett forrad i
tré fungerade som kontor,
uppehdllsrum och lager
for teknik och kabininred-
ning fér vérd ombord.

Till vanster: P& Arlanda
delar Svenskt Ambulansflyg
hangar med ett féretag for
privat-jet. Hr ér det utbild-
ning i scikerhet ombord fér

blivande sjukskéterskor.

Nedan: P& Landvetter blev
det ocks en lésning déir
hangaren delas med en
annan akfér.

Fotot visar tilltréidesdagen
dg det genomférdes visning
for politiker i Vastra Géta-
landsregionen kombinerat
med uniformsprovning fér
blivande sjukskéterskor med
basering p& Landvetter.
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tidsplanen var orealistisk. Darfor skapades delprojekt
for temporira losningar av hangarer vid respektive
flygplats. Parallellt med detta inleddes projektering
av nybyggnation av hangarer i regi av Swedavia.
Flera samtidiga projekteringar startade pd de oli-
ka baserna men tidigt insdg KSAs ledning att man
behovde fokusera pd en gemensam systemhandling,
varfor Umed valdes for den forsta insatsen. I maj
2019 skrevs projekteringsavtalet for Umed Airport
med Swedavia AB. I oktober 2020 anstilldes en pro-
jektledare men erfarenhet frin fastighetsprojekt inom
Region Uppsala for att hantera samtliga flygbasfra-
gor. Denne kom sedermera att ta rollen som NP GO.

Stockholm Arlanda Airport

Arbetet med att finna hangarlosning pa Arlanda flyg-
plats var lang och kantad med hinder. Efter initia-
la kontakter med Swedavia skrev bolaget en avsikts-
forklaring i juni 2018 dar man avsdg att mojliggora
KSAs etablering pa Arlanda, dock utan att ange en
konkret placering. En temporar losning skulle kun-
na sta fardig fran juli 2020. Fortfarande ett ar senare
fanns inga konkreta forslag.

SAS presenterade en hangarbyggnad tillganglig for
uthyrning med en storlek som var limplig for KSAs
behov. Hangaren visades upp for saval KSAs led-
ning som styrelse. Nar vil ett ldngtidskontrakt un-
dertecknats uppdagades att hangaren ldg inom flyg-
platsens *Critical Security Restricted Area” (CSRA),
aven kallat airside, dar det kriavdes sikerhetskontroll
for tilltrade och inte heller var mojligt med grind for
direkt tilltride av vagambulans. Forbundet begir-
de hdvning av det bindande kontraktet, vilket visa-
de sig vara svarare dn vantat. Efter hardnackade for-
likningsforhandlingar med SAS krivdes 3,2 mnkr for
att avsluta kontraktet. Det blev en dyrbar laropeng
for kommunalférbundet och pekade dnyo pa beho-
vet av expertkunskaper i varje detalj av upphandling-
ar och avtalsskrivande.

Det slutgiltiga 16sningen etablerades med Europe-
an Flight Service (EFS) som kunde hyra ut en del av
en storre hangar pa Arlanda inom det som kallas De-
marced Area (DMA), dar verksamhetsutovaren an-
svarar for tilltrade pa eget omrade, exempelvis att ta
in en vigambulans med patient. Intill hangaren fanns
ocksa en kontorslokal med ett halvdussin rum inklu-
sive upphéllsytor for flygbesittningarna (Skandren-
ting). Med dessa tva hyresavtal 16stes basfrdgan pa
Arlanda for lang tid framover. Logi for besattning-
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arna ordnades med ett langtidsavtal med ett nirlig-
gande hotell. Projektering av en eventuell nybyggna-
tion av permanent hangar pad Arlanda via Swedavia
ar fortsatt pausad.

Umed Airport

I januari 2019 provades mojligheten att inrymma sa-
val turbopropplan som en Learjet i BRAs tidigare
talthangar pd Umed Airport. Proven visade att mar-
ginalerna var smd men praktiskt mojliga. Senare un-
der &ret avslutades flygplansupphandlingen och flyg-
plansstorleken var dirmed definierad.

Det visade sig att tvd PC-24 kunde bogseras in i
hangaren, oberoende av varandra. Arrangemanget
kriavde inkop av ett eget bogserfordon for att hante-
ra in- och utpassager. Efter flygplansleveransen kon-
staterades att dven ett tredje plan kunde rymmas i
samma hangar. Detta 6kade potentialen ytterligare.
Forhandlingarna fortsatte med Swedavia och under
hosten 2020 erbjods forhyrning av den aktuella tilt-
hangaren som en provisorisk bas i vintan pa en mer
permanent l6sning. I tilthangaren fanns inga logi-
mojligheter eller befintlig inredning for kontors- eller
forrddsfunktion. Enkla moduler for forrdd och kon-
tor anordnades inuti hangaren.

Samtidigt avtalades med Swedavia om projekte-
ring av mojlig nybyggnation av permanent hangar
med alla nodvindiga faciliteter. Langtidshyran for
ett 20-4rigt kontrakt blev dock orimligt hog. Beslutet
blev att pausa projekteringen och vilja den enklare
talthangaren for en lingre tid. En l6sning som fung-
erat till belatenhet i mer an tre ar. Logifragan lostes
med langtidshyra av rum pa patienthotellet knutet till
Norrlands universitetssjukhus. Transportavstind till
hangaren dr vil under 10 minuter.

Géteborg Landvetter Airport

Ijuni 2018 erbjod Swedish Airport Infrastructure AB
(SATAB) forhyrning av sdvil hangar som kontorsytor
motsvarande 1 500 kvm pd Landvetter med moj-
ligt tillerdde fran viren 2020. Med framflyttad tid-
tabell fortsatte forhandlingarna fram till halvarsskif-
tet 2021. Lokalerna stod tillgangliga i samband med
flygplansleveransen och driftstart. Har fanns kon-
tor, forrdd och uppehdllsytor for flygbesittningar-
na. Aven pd Landvetter l6stes logifrigan genom avtal
med ett narliggande hotell.
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Tre flygplan av modellen Pilatus PC-24 ryms i télthangaren i Umed. De tvé& frémre kan bogseras ut, oberoende av varan-

dra.
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Driftstart

Avgorande for att klara forbundets absoluta mal att
starta verksamheten 1 november 2021 var att Trans-
portstyrelsens tillstind var godkint och utfirdat, att
ett tillrackligt antal piloter var typutbildade pa PC-24
och att rekrytering och specialutbildning av sjuksko-
terskor fran norra Sverige var genomford. Med sniva
marginaler var allt pa plats vid Umedbasen till start-
datum. Bide Landvetter och Arlanda var startklara
under februari 2022 vilket borgade for att Svenskt
Ambulansflyg var fullt redo for sitt nationella upp-
drag den forsta mars. Det var ocksd det datum da
flera mellansvenska regioner avlutade sina flygambu-
lansavtal med privata aktorer. Vixlingen och upp-
starten klarades utan att dsidositta patientsikerhe-
ten.

Sténdigt framflyttat startdatum
I de mest prematura planerna fanns en prognos for
startdatum redan under 2015. Nir kommunalfor-
bundet vil bildades 2016 lig en basplanering med
driftstart i mars 2019, en planering som utmanades
av styrelsen, utifrdn om det var en realistisk plan.
Efter fornyad beredning fastslog styrelsen den for-
sta formella tidsplanen som angav start till somma-
ren 2020. Overprévningen av flygplansupphandling-
en utmanade pa nytt tidtabellen och i december 2018
flyttade styrelsen fram startdatum till tredje kvarta-
let 2021.

Overgéngsavtal

Verksamheten var redo for operativ start den 1 no-
vember 2021. De fyra Norrlandsregionerna hade
ett mangdarigt avtal med Babcock Scandinavian Air
Ambulance (BSAA), som under uppstartstiden i om-
gingar kunde forlingas efter tillmotesgdende fran
flygbolaget, for att slutligen matchas mot kommu-
nalforbundets driftstart. Nya forhandlingar, via av-
talsparten Norrbotten, pagick under andra halv-
an av 2021 for att dstadkomma en “mjuk” vixling
med syftet att varna patientsikerheten. Man enades
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slutligen om att fran 15 november till 23 december
dela pd Norrlandsuppdraget s& att BSAA ansvarade
for den forbestillda och planerade flygverksamheten
med ett flygplan och Svenskt Ambulansflyg med aku-
ta bestillningar med 1-2 plan. Den 23 december var
vaxlingen definitivt avslutad och kommunalforbun-
det hade nu fullt ansvar for samtliga Norrlandsflyg-
ningarna.

Umeé 15 november

Flygambulansverksamheten fran Umedabasen kunde
med den mjuka vaxlingen starta utan storre driftstor-
ningar. P4 plats fanns ett firdigutbildat sjukskoter-
sketeam, typutbildade piloter, tvd PC-24 med redun-
dansplan pd Arlanda samt flygtekniker for dagligt
underhall.

Redan under forsta veckan drabbades Norrbot-
ten av kraftigt snoovader med hala landningsbanor.
Fran Gallivare flygplats rapporterades den 15 novem-
ber laga friktionsviarden samtidigt som en akut flyg-
transport bestilldes. Det visade sig att de friktions-
virden som krivdes for PC-24 underskreds vilket
forhindrade start och landning. BSAA gick hir in
med sitt ambulansflyg och kunde ticka upp behovet.

Den bakomliggande orsaken till flygplanets be-
gransning var att flygplanstillverkaren Pilatus inte le-
vererat sifferunderlag for de extra friktionstest till de
europeiska tillstdndsmyndigheterna som kravdes for
att visa planets start och landningsférmaga i vinter-
forhdllande. Formagor som kravts enligt upphand-
lingskontraktet. Efter ett par dagar var sifferexerci-
sen lost.

Incidenten utloste en omfattande medial kritik dar
planets forméga att verka i vinterklimat och olika
vaderforhéllanden ifrdgasattes foljdriktigt. Kritiken
klingade av i takt med att planet visade sin forma-
ga i alla olika vdder. Sno, dimma, underkylt regn el-
ler stark sidvind. Under dret 2022 genomfordes 365
landningar och starter pd Gillivare flygplats. Mot-
svarande arssiffra for Kiruna flygplats var 174.
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Operativ start skedde under vintervéider i Umeé& den 15e november 2021. Alla tre baser hade startat den 21 februari

2022, vilket har blivit verksamhetens fédelsedag.

Landvetter 1 februari

Hangaren pa Landvetter var klar i god tid innan den
skarpa driftstarten. Ytterligare piloter hade nu ty-
putbildats vid simulatorn i Paris. Vastragotalandsre-
gionen hade rekryterat och utbildat sina sjukskoter-
skor. Starten var odramatisk och underlittades av en
forsiktig start i efterfrdgan. Ganska kort efter drift-
start kom en bestallning pa ett omfattade transplan-
tationsuppdrag med behov av flera synkroniserade
flygplan. Genom att nyttja den totala nationella re-
sursen lostes detta galant inom de 6nskade tidsinter-
vallen och samtliga transplantationsoperationer kun-
de genomforas. Detta var ett forsta test i att uppfylla
ett av ambulansflygets mal — nationell samordning.

Foto: Leif Karlsson

Arlanda 21 februari

Arlandabasen skulle enligt uppdrag vara startklar
den forsta mars. D3 upphorde flera mellansvenska
flygkontrakt och inte minst Gotland var helt bero-
ende av en fungerande ambulansflygforbindelse med
fastlandet for akuta uppdrag. Anledningen ar att vi-
derforhdllanden begrinsar ons ambulanshelikopter
att verka under ett antal dagar varje vinter. Redan 21
februari var saval piloter som medicinsk besattning
startklara och pa plats. Oppnandet var odramatiskt
och fran detta datum var nu den samlade nationella
resursen i full drift.
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Ansvar, rapportering och sdkerhet

Ambulansflyg ir en verksamhet som férenar avance-
rad sjukvard i luften med lagreglerad flygverksambhet.
Medan flygverksamheten styrs av Luftfartslagen och
Luftfartsforordningen med Transportstyrelsen som
tillsynsmyndighet organiseras svensk sjukvard uti-
fran ett annat lagrum.

Hilso- och sjukvardslagen (HoS) reglerar hur all
sjukvard skall utforas. Socialstyrelsen utfirdar kun-
skapsstod, rekommendationer och foreskrifter med-
an Inspektionen for Vird och Omsorg (IVO), som
myndighet, har tillsynsansvaret.

Huvudmannen for all sjukvdrdsverksamhet be-
namns vardgivare. Det kan vara en region, en kom-
mun, ett vardgivarbolag eller en egenforetagare.
Vardgivaren ansvarar for att det finns sjukvardsper-
sonal med ritt kompetens, att verksamheten har ett
ledningssystem och att det finns ett system for do-
kumentation av patientuppgifter. Vardgivaren skall
utreda och anmaila hidndelser som kan leda till
vardskador, darfor behovs ett system for hantering
av vardavvikelser. Det personliga ansvaret for varje
vardverksamhet ligger pa en definierad verksamhets-
chef.

Strukturen for att skapa och vidmakthalla siker-
heten inom flyget eller sjukvardsverksamhet foljer
manga likartade principer. En avgorande skillnad ar
dock att Transportstyrelsen utfardar tillstdnd att be-
driva flygverksambhet efter en noggrann kvalitetskon-
troll medan sjukvardsverksamhet kan startas efter en
anmalan till vdrdgivarregistret utan nigon prévning
av forutsittningarna. Kontrollen kommer forst efter
anmadlan eller misstanke om vardskada.

Sakerhetskultur

I flygkabinen mots de tva systemen mycket patagligt
under uppdragens genomforande. Flygkaptenen ar
befilhavare och beslut grundat pa flygsakerhet over-
ordnas patientsikerhetshinsyn om dessa kommer i
konflikt med varandra. Det ar mycket ovanligt att s3
sker. Hansyn till flyghojd, kabintryck, turbulens och
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transporthastighet kan nistan alltid jaimkas mot pa-
tienternas specifika behov. En regelvidrig landning pa
en flygplats dir forutsittningarna for siker landning
saknas kan dock aldrig motiveras av en nog sa kri-
tiskt sjuk patient.

Sjukvdrden har sedan manga ar sneglat pa flygets
systematiska sikerhetsarbete. Det giller bade sys-
tem, arbetssitt och kultur. Bida verksamheterna har
idag ett ledningssystem som faststaller hur olika upp-
gifter skall utforas. Flyget pa en storre detaljerings-
nivd dn varden. Teamarbete med sakerhetstank i fo-
kus har inom flyget linge kallats for Crew Resource
Managment (CRM) och hir har vdrden inom manga
verksamheter kopierat metoden. Det giller ansvars-
fordelning, procedurbeskrivning och dterkommande
utbildning och traning av teamuppgifter.

Sakerhetskulturen stiarks med larandet i en syste-
matisk avvikelsehantering. Har ligger flyget vasent-
ligen fore varden. Medan flyget ser antalet avvikelser
och en lag troskel for rapportering som en fram-
gangsfaktor lever fortfarande inom véarden en kultur
som inte sillan priglas av ”shame and blame”. Krav
fran media att begira att sjukvardsavvikelser som of-
fentlig handling, motverkar ytterligare den sunda sa-
kerhetskultur som avvikelserapportering ar avsedd
att skapa.

I den tidiga diskussionen om vardgivaransvar stall-
des en modell diar Svenskt Ambulansflyg tog pa sig ett
samlat ansvar som vardgivare mot en modell dar var-
je utforarregion var sin egen vardgivare. For det forra
alternativet talade att en gemensam och samlad vard-
kultur att skapas av en enda huvudman. Med beslu-
tet om att varje region skulle bemanna ”sin” bas med
egenanstillda sjukskoterskor blev respektive region
sin egen vardgivare. Region Visterbotten har huvud-
ansvaret for samordning av rutiner och kulturer.
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Gjorda erfarenheter
i sammandrag

Politiskt arbete fér nationell samling

SKL (nuvarande SKR) har som medlemsorganisation varit drivande i manga fragor dir
regionerna onskat en nationell samling. Den politiska sjukvardsdelegationen har varit en
tydlig maktfaktor i dessa sammanhang. Rddande politisk majoritet har naturligt paverkat
riktningen, men i manga gemensamma utvecklingsfragor har det gétt att skapa politisk
samsyn over blockgranserna. Darfor har ocksa majoritetsskiften i riksdagsvalen haft
marginell eller ingen paverkan i manga nationella projekt. S& var sannolikt ocksa fallet nar
det gillde gemensam flygambulanstjanst.

I det korta maktvakuum som uppstod vid riksdagsvalet i september 2010 tog
tjdnstepersonerna i Landstingdirektorsforeningen initiativet till att genomfora det
som i sd ménga tidigare utredningar foreslagits. ”Vard pa vingar” blev inte bara en
ytterligare rapport utan starten pa ett genomforandeprojekt. Att arbetet kom att
fokusera pd ambulansflyg men inte helikoptrar far skyllas pa landstingens olika syn pa
helikopterverksamhetens utgdngspunkter inom respektive region, som ar pataglig an idag.
Inte pa politisk eller ideologisk oenighet.

Ett forum for konsensus i utvecklingsprojekt var de sa kallade Landstingslednings-
seminarier dar regionrdd och landstingsdirektorer mots ett par ganger per ar for att
avrapportera och driva gemensamma nationella projekt. ”Helikopterprojektet” drevs initialt
av SKL och beslutet om gemensam upphandling och bildandet av kommunalférbund vixte
fram i detta forum av politiker och tjanstepersoner.

Erfarenheten ar att befintliga nitverk kan fungera vil, som plattform for samverkan och
etablering av komplexa projekt.

Bilda kommunalférbund
Tanken att bilda ett kommunalférbund med samtliga 21 landsting for ett gemensamt
uppdrag var helt oprovat 2016. Kommunalforbundet Avancerad Stralbehandling (KAS), med
sex regioner som medlemmar, fir ses som en forlaga och testballong i detta sammanhang.
Politisk ledning och styrning blev en utmaning i det nya kommunalférbundet. Tolkningen av
den reglerande forbundsordningen var grannlaga. Nir det inte fanns nagra storre ideologiska
skiljelinjer i de olika vigvalen var behovet av konsensus stort i manga avgorande fragor.
Forankringen mellan medlemmarnas politiska beslutsfattare och landstingens
tjanstepersoner var ofta svag. Beredningsgruppen med tjanstepersoner fran sju regioner
skulle kompensera for detta men i sjdlva verket fick det si kallade ”Agarsamradet” ett stort
inflytande. Det krivs bade beslutskraft och snabbhet for att inom given tidtabell starta upp
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en komplex verksamhet med mycket stora investeringar. De otaliga forseningarna ar ett
exempel pa styrformens tillkortakommande.

Ur ett demokratiskt perspektiv garanterar kommunalfoérbundsformen maximal insyn
och revisionsmojligheter men samtidigt innebar det ett vidoppet mal for krafter som 6nskar
forsvara och fordroja genomforandet med hjilp av 6verklaganden och laglighetsprovningar.

Aktiebolagsformen var en alternativ styrform som forordades i rapporten Vard pa vingar.
Fordelen med den styrformen hade varit enklare och snabbare beslutsformer men dar
mojligheten till insyn och legala provningar varit mer begriansad. Det hade sannolikt ocksa
inneburit att det varit lattare for landstingen att avbryta sitt deligarskap. Med tanke pa
de svarigheter och nya forutsattningar som dok upp under vigen ar var bedomning att ett
regiondgt aktiebolag inte haft vare sig ambition eller forméga till nationell ssmmanhallning
och darfor medfort en dnnu storre risk att misslyckas med sitt grunduppdrag, nationell
samordning. En ovidntad styrka uppstod i enigheten mellan 21 regioner.

Behovet av spetskompetenser i ett litet kommunalférbund
Regioner med mangmiljardbudget har naturligt mojligheten att i sitt administrativa stod
inforliva alla behovliga kompetenser for sin verksamhet. Viktiga beslut och vigval kan
beredas med gedigen resurs och grundlig kunskap om givna ingdngsvarden.
Ett kommunalférbund dér organisationen dr mindre, har samma forvintningar
fran beslutsfattare och rittsvisende, men har samtidigt utmaningar med att losa
motsvarande krav, med ett kansli bestdende av ett 10-tal personer. Erfarenheter
fran bade Skandionkliniken och Svenskt Ambulansflyg har visat pa aterkommande
tillkortakommanden att hitta badde kompetens och resurser inom omraden som exempelvis
upphandling, fastighetsprojekt, finans, IT och projektledning.

Politikens svar har varit att medlemmarnas personella regionresurser solidariskt
skall stallas till kommunalférbundets hjilp. Trots goda ledningsavsikter fran regionerna
har resultaten ofta inte levt upp till férvintningarna. Varierande engagemang,
resursbrist och praktiska svdrigheter har varit en dterkommande hamsko. Detta ar
en av kommunalforbundets akilleshilar. Ett lysande undantag for KSA har varit
ekonomidirektorsnatverket som utgjort ett betydande stod och lagt ner ett stort arbete for
att utreda och bereda ekonomiska forutsdttningar for 1an och finans och utveckling av och
skapa koncensus for fordelningsnycklar.

Kravet p& kostnadseffektivitet

Kraven pa en kostnadseffektiv organisation var och ir, hoga. Det fanns forvantningar hos
manga medlemmar att frin dag ett kunna uppvisa att den nationella organisationen skulle
leverera flygtimpriser som var konkurrenskraftiga med de privata operatorernas historiska
prissattning. Det skulle ju bli bade bittre och billigare! I de tidiga ekonomiska kalkylerna
fanns ingen eller liten ekonomisk hojd for 6verlappande avtal, uppstartskostnader och svag
inledande efterfragan pa flygtjanster. Allt eftersom detta upptacktes fick det ekonomiska
underlaget goras om och nya fordelningsnycklar for uppstartskostnader beredas och
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beslutas. Ivrigt pdhejad av en granskade press och de privata flygbolagens lobbyister skapade
detta naturligt en stor osikerhet hos manga politiska beslutsfattare.

Flera ville gora helt om. Nagra medlemsregioner valde dessutom att, i strid med
kommunallagen, upphandla egna konkurrerande privata flygtjanster vilket ytterligare
underminerade forbundets ekonomi.

Upplidgget som regionerna med 6ppna 6gon inrittat var en utveckling av erbjudandet och
patientsakerheten. Jamforbar resurs erbjods inte av de privata aktorerna.

Fakturering ar en annan svarighet, dd Svenskt Ambulansflyg 6ppet redovisar olika
kostnader i detalj, medan privata aktorer hade ett timpris, men fakturerade respektive
uppdrag i en klump utan specificerade kostnadsslag. Ofta har det framforts krav pa
jamforelse av flygtimpris, vilket 4r en omojlighet da privata aktorers prissittning ar en
sekretessbelagd affarsfriga.

Mycket fokus har hamnat pa flygtimpriset som varit den tidigare debiteringsgrunden. Har
missar man mojligheten att f6lja kostnadsbesparingen som uppstar genom samordning av
flyguppdragen och mojligheten att samtidigt transportera tva eller tre patienter i kabinen.
Transportkostnad per patient-kilometer skulle vara ett sitt att nirmare beskriva kostnad i
relation till effekt.

Upphandlingar
Ingangen till kommunalférbundet var beslutet om en gemensam nationell upphandling.
Forbundsordningen kom darfor att explicit uttrycka vilken del av verksamheten som skulle
upphandlas och vilken del som kunde skotas i egen regi. En lang rad upphandlingsforsok
gjordes langs vigen av sdvil flygplan som flygtjanster och inriktningen modifierades allt
efter att nya ingdngsvarden uppstod. Savil landstinget i Vasterbotten som Uppsala bistod
i det arbetet. Det stod dnd4 klart att behovet av spetskompetens och branschkannedom i
kravspecifikationsarbetet underskattades. Detta bidrog till flera havererade upphandlingar.
Under sista aret innan driftstart skulle en stor mangd avgorande upphandlingar genomforas
i snabb takt. Det var exempelvis flygtekniskt underhall, verktyg, reservdelslager, flygbransle,
avisning, hangarer, kontorsmobler, programvaror, IT-tjanster och sd vidare. En betydande
framgéngsfaktor for att kunna genomfora detta var att upphandla en upphandlingskonsult
som kunde hantera de omfattande processerna och den stora dokumentvolymen.
Tillsattningen av en ny juristtjanst for fortlopande avtalsgranskning blev ocksd avgorande
for att komma i mal inom férvantad tidsram.

Nir myndigheter genomfor offentliga upphandlingar finns alltid mojligheten for en
vid krets intressenter att utan egen risk antingen overklaga tilldelningsbeslut genom
konkurrensverket eller andra politiska beslut i forvaltningsratter. Att branschbolag tillgriper
detta for att forlinga pagdende avtal och bromsa processen dr numera rutin i regionernas
upphandlingsverksamhet. Detta drabbade ocksd KSA och bidrog kraftigt till den forsenade
tidtabellen. Projekt som inbegriper storre upphandlingar behover darfor planera in vida
tidsmarginaler.

Lagstiftarens ambition att genom konkurrensutsattning oka kostnadseffektivitet i offentlig
verksamhet kommer ofta pa skam da de utdragna processerna i stallet bidrar till stora
kostnadsokningar for skattebetalarna och effektivitetsforluster i verksamheten.
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LOU-foretradare har darfor lange kritiserat offentliga verksamheter for bristande
upphandlingskompetens. Resultatet har blivit att offentliga upphandlare lagger all for
stort fokus pa att upphandla ritt och enligt lagens bokstav men i stillet forbiser ”den goda
affaren” — ritt produkt till basta pris! Behovet av branschkdnnedom och expertkunskap i
arbetet med kravspecifikation kan inte Overskattas.

Upphandlat eller i egen regi

En fraga dir det finns ideologiska skiljelinjer i svensk politik dr synen pd outsorcing av

det offentliga uppdraget i regionerna. Det senaste drens trend har varit att outsorcingen

okar med motiveringen att konkurrensen pa den fria marknaden skapar hogre
kostnadseffektivitet. Motiven for outsourcing har ocksa 6kat nar uppdragen har legat

lang fran regionernas “karnuppdrag”, till exempel IT, tvitt, stid och transporter.
Effektiviteten har ofta matts i kostnad per utfort uppdrag, timpeng och korta vantetider.
Mer sillan virderas effektiviteten utifrdn hur kontraktet paverkat den totala effekten av
sjukvardssystemet. Inte sdllan uppstar volymokningar av den bestillda tjansten nir utforaren
behover skapa en god affir.

Ambulansflyg ligger ldngt fran regionernas karnuppdrag men inte lika langt fran den
viagambulansverksamhet som regionerna ocksa dr dlagda att ombesorja. I Norge har
man valt att genom upphandling av den nationella flygambulanstjansten outsourca till en
privat aktor, medan man behallit bestdllningsverksamheten (FKS i Tromso) i offentlig regi.
Upphandlingstiderna ir relativt langa men historien visar att nyupphandling och byte av
leverantor har varit utdragna, kostsamma och smartsamma processer, bade fran bestillarens
och utforarens sida.

Det som talar for att utfora ambulansflyg i egen regi ar just en ostord verksamhet med
egen radighet 6ver uppdragets innehdll och kvalitet, diar samordning och effektivisering
over tid av transportuppdraget kommer skattebetalaren till godo. Mot detta talar det
faktum att monopolverksamhet i offentlig regi ofta med tiden tappar incitament for
effektivitetsutveckling nar konkurrensen saknas. For att motverka det senare kravs
transparens och effektiv politisk styrning.

Réttsprocesser
En styrka i offentlig forvaltning och myndighetsutévning ar ritten till full insyn i
offentliga handlingar och mojligheten till laglighetsprovning av fattade beslut i vara
forvaltningsratter. En demokratisk grundpelare som skall virna att gemensamma medel
nyttjas andamalsenligt och i linje med fattade politiska beslut. For en liten organisation
med en handfull medarbetare innebar offentlighetsprincipen en arbetskravande insats att
aterkommande snabbt och grannlaga kunna limna ut begirda handlingar till media och
medborgare och ge svar pa fragor om verksamheten. Intresset var storst hos media och olika
lobbyorganisationer.
Fran februari 2021 och sexton manader framat fick vara forfattningsdomstolar besluta i
totalt 14 laglighetsprovningar och 6verklaganden dir Svenskt Ambulansflyg var motpart.
Handliaggningstider for enskilda laglighetsprovningar eller tilldelningsbeslut ligger ofta
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pa 6-9 manader. Om forvaltningsrittens beslut 6verklagas kommer ytterligare vintetid for
beslut om provningstillstdnd och direfter vantan pa kammarrattens dom. I vissa fall kan

ett enstaka rittsfall ta 1 till 2 &r. For kommunalforbundet innebar detta att dterkommande
skapa en ”plan B” som alternativ till 6verklagade beslut och vara beredd att gora andra
vagval for att nd det 6vergripande madlet. Det stillde ocksa krav pa styrelseledamoter att gora
pragmatiska viagval som ibland stred emot en giangse ideologi. Tidtabellen fick utstd ménga
forseningar.

Lobbyverksamhet och medial bevakning

Flygbranschen uttalade sig tidigt kritiskt nir det stod klart att KSA skulle 4ga flygplan
och bedriva flygverksamhet. Man hiavdade att kommunalférbundet skulle konkurrera
ut en fungerande privat flygbransch och skapa ett dyrt, patientosikert och miljomassigt
negativt alternativ. Flera debattartiklar blandades med redaktionella nyheter om
kommunalférbundets tillkortakommanden i upphandlingar och forsenad tidtabell.

Ett antal tidningar tog pa ledarplats stillning mot kommunalférbundets planer.
Ambulansforbundets ordfoérande startade en personlig och mangarig intensiv granskning
av forbundet med aterkommande kritiska debattartiklar i olika medier, liksom ett antal
rattsprocesser. Det blev ocksd uppenbart att ett konsultbolag engagerats for att intensifiera
lobbyverksamheten bland annat genom uppvaktning av politiker och revisorer och
advokattjanster i laglighetsprovningar. Det noterades ocksd genom beredningsgruppen och
representanter fran olika sjukhus att dterkommande ryktesspridning med falska nyheter
spreds som kommunalférbundet behovde dementera.

Den uppenbara taktiken var att 6verbelasta kommunalforbundets personal med
arbetsuppgifter som ledde frin malet. Enstaka politiker i fullmaktige och styrelse blev
osikra och reserverade sig regelmiassigt mot skrivningen av tagna beslut. KSAs ledning insdg
behovet att bade forstarka formégan att skyndsamt lamna ut begirda handlingar men ocksa
vara proaktiv i kommunikationen om kommunalférbundets arbete. En framgangsfaktor blev
att en erfaren kommunikator kunde anstallas i februari 2021.

Hélla tidtabell och rikining i komplexa projekt
Det allra tidigaste forslaget for en gemensam flygambulansverksamhet skissade pa ett
kommunalférbunds bildande 2014 och en uppstart av verksamheten 2015. I sjdlva verket
bildades forbundet tva ar senare och det drojde ytterligare sex dr innan verksamheten var
i full drift. Beslut om driftstart andrades vid upprepade tillfallen och landade slutligen pa
november 2021. Ett trovardigt besked om driftstart var helt nodvandigt for samtliga regioner
som var beroende av olika avtal med flygambulanstjanster. For norra sjuvardsregionen
innebar det ett 6nskemal att forlinga pagdende avtal med BSAA. For flera andra regioner
innebar det nytecknande av 6vergdngsavtal for att klara den framflyttade tabellen. Nagra
hamnade i otilldtna direktupphandlingar.

Trots att forarbeten och forberedande projekt bemannades med regionernas mest
erfarna tjanstepersoner och att KSAs kansli fick en lang uppstartstid kan man i efterhand
konstatera att komplexiteten i uppdraget underskattades av saval utforare som politiska
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beslutsfattare. Det hade sannolikt underlattat vasentligt med en erfaren projektledning i
kommunalforbundets regi i ett tidigt skede. Behovet av tidsmarginaler for alla upphandlingar
underskattades. Behovet av standig omfallsplanering var pataglig. Kommunikation med den
politiska ledningen blev ryckig och oférutsdgbar. Det uppfattades som bristande transparens
och skapade onodig otrygghet, vilket ocksa avspeglades i beslutsfattandet.

Att vdga utmana tidigare synsétt fér att f& en béttre slutprodukt

Studiebesoket med tre intensiva dagar i Australien januari 2020 hos Royal Flying Doctors

i Adelaide dar de med stor 6ppenhet och kompetens delade sina erfarenheter av PC 24
utmanande vdra tidigare synsitt och gav oss insikter om losningar som vi annars kanske inte
hade forstatt, eller accepterat. Till acceptans horde nyttan av att placera de medicintekniska
produkterna pd baren, i stillet for, som vi initialt tinkt oss pd vaggen i flygplanet. Men
ocksa val av modell och placering av sugflaskor, som kan tyckas som en detalj men som
annars skulle ha riskerat att leda till dyra designiandringar som hade kostat mer dn resan.
Det omvinda géllde ocksd, 16sningar som vi inte kunde acceptera, dit horde insikten om
att det sa kallade stodbenet i aktern av flygplanet, som fills ut vid lastning och lossning

av patienter trycktes fast mot marken och som vi efter pdpekande fick Pilatus att skapa en
annan losning for, det skulle annars ha lett till stora problem vid lastning och lossning pa
skilda underlag i vart kalla klimat.

Dessutom delade de erfarenheter for logistik med vantrum for patienter med pagdende
behandling, bade vid avgdng och ankomst, som vi tack vare besdket har med i ritningarna
infor vara framtida permanenta baser. Deras planering av rutter och schemaliaggning av
tekniska dtgarder nir de inte hade besittningar 6ppnade upp for nytinkande i var fortsatta
planering. Utvecklingen av deras multiuse-bag for att ta hand om bagage, for vilket det inte
finns ndgot naturligt utrymme i planet som ledde fram till vira nuvarande ”stretcher-bags”,
hade vi inte haft om vi inte hade sett deras losning.

Flygbolag eller ambulansverksamhet

Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflygs uppdrag ar att for Sveriges samtliga regioner
ansvara for en nationellt sammanhallen flygambulansverksamhet. Medlemmarna i KSA har
utsett regionerna RV, RU och VGR att vara vardgivare for verksamheten och dirigenom
ansvara for det medicinska innehaéllet i verksamheten inklusive den medicinska bemanningen
i flygplanen.

KSA &ger sina flygplan, har eget AOC (Air Operator Certificate), eget tekniskt underhall
(Part 145), egna flygbesittningar, egen pilotutbildning och utgor siledes ett flygbolag.
Ledningsbefattningarna i KSA besitts av en Forbundsdirektor med administrativt ansvar for
verksamheten. Accountable Manager (AM) ansvarar for de chefer (nominated persons) som
flygmyndighetens regelverk foreskriver.

I ledningsstrukturen for KSA finns inte motsvarande chefsbefattning/ar for det
medicinska innehallet i verksamheten da det ligger i regionernas vardgivarroll att utova
det medicinska ansvaret for verksamheten. Det innebar att ledningen i KSA 4 ena sidan
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har en stark administrativ och flygorienterad representation, 4 andra sidan en svag
medicinsk sddan. Detta stiller stora krav pa regionerna i att vara tydliga i sin bestillning till
kommunalforbundet men ocksa att vardgivarperspektivet har en representation i ledningen
for KSA med reell mojlighet att paverka inriktningen for verksamheten bade strategiskt och
operativt.

I den snabba uppbyggnaden av KSA har med nodvindighet de flygoperativa och
administrativa frigorna prioriterats samtidigt som vardgivarna haft ett separat fokus
pa de medicinska innehéllet. I det konstaterandet ligger inget motsatsforhéllande. I
den fortsatta utvecklingen av KSA, som forbund for en sammannahallen nationell
flygambulansverksamhet, inte enbart flygbolag eller enbart ambulansverksamhet, blir
det viktig att det medicinska och flygoperativa innehallet balanseras i ledningsstrukturen
for KSA for att dstadkomma samsyn om inriktningen. Detta for att tillsammans kunna
driva utvecklingen framdt; operativt, strategiskt och forskningsmassigt med slutkundens
(patientens) basta i fokus.

Vikten av att tillvarata tidigare erfarenheter

Under utvecklingsarbetet av Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM) under 2000-
2005 och i den senare driftsfasen 2005-2021 hade ett nationellt ndtverk av likare och
sjukskoterskor med kunskaper inom flygmedicin etablerats.

En viktig erfarenhet frin SNAM var att tidigt sikra samsyn om rutiner och identiskt
medicinskt innehall i verksamheten, oavsett hemregion. Redan 2014 paboérjades darfor
forankringsarbete for det medicinska innehallet i Svenskt Ambulansflyg genom en enkat till
lakare och sjukskoterskor inom SNAM om vilka likemedel och vilken utrustning som de
ansag skulle finnas med i det som skulle bli Svenskt Ambulansflyg. Det gjorde att nar val
beslutet om vardgivare var fattat 2021 var det medicinska innehéllet klarlagt och forankrat.
Det som aterstod var genomforandet vilket gick mycket snabbt och smidigt, till stor del for
att de ansvariga redan deltagit i forarbetet och flera av dem kinde varandra personligen
sedan Snam dar de ingdtt i den medicinska besattningen.

Forklaringen till det 6verraskande positiva gensvaret i antalet sokande till Flight Nurse
pa halvtid star till stor del dven dir att finna i tillvaratagandet av personlig kinnedom och
tidigare valfungerande samarbete bdde inom Snam och de etablerade verksamheterna for
luftburen intensivvird for vuxna och neonatalbarn.

Transparens och tillit i facklig samverkan

I processen for uppbyggnaden organisationen for Svenskt Ambulansflyg ingick att tidig
skapa sd goda forutsittningar som mojligt for 16sa ett antal kommande komplexa fragor
kopplade till bemanning, juridik och facklig samverkan i en for regionerna ny verksamhet
med andra forutsattningar dn de man till vardags tidigare hade hanterat.

I den kommande verksamheten var avsikten att rekrytera specialistsjukskoterskor fran en
redan befintlig bristsituation inom sjukvarden, att hitta former for sjukskoterskor att arbeta
halvtid i en verksamhet utanfor sjukhuset, i en helt ny arbetsmiljo, i flygplan. Det var dock
inte enbart for arbete i flygplanen som rekrytering av sjukskoterskor skulle ske utan dven till
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den kommande koordinerings- och dirigeringscentralen med motsvarande krav pa arbete
halvtid i kliniskt arbete inom akutmedicinsk verksamhet. Inom béda arbetsomradena gallde
det att sikra schemaldsningar med lone- och formansvillkor som bade var attraktiva for
sjukskoterskorna men ocksé kostnadseffektiva for regionerna.

Redan i inledningsskedet gjordes ett medvetet val med ambition om att fortlopande
informera och samverka med fackliga foretradare bade for att utbyta erfarenheter om att
gé fram pa ett sa produktivt sidtt som mojligt for att nd malet, men ocksa for att undvika
onddiga konflikter mellan arbetsgivare och fackliga foretradare sa ling mojligt var.
Informationsutbyte och samverkan om tankt organisation pa lokal niva var framgdngsrik
fram till den punkt i slutet av projektet da slutliga schemaldsningar skulle hanteras
tillsammans med l6one- och ersittningsnivéer.

Grundinstillningen fran bada sidor var transparens och tillit, &ven om bada sidor var
medvetna om forutsiattningar for fackliga forhandlingar och om parternas olika roller.
Detta synsitt fick sig dock en ordentlig torn nir de slutgiltiga frigorna om l6ne- och
formansvillkor lyftes till beslutsniva i HR. Frdn att nirapa ha uppndtt méalet om samsyn i
fragor om bade arbetsmiljo, schema och ersittningsfragor forsvann nu transparens och tillit
och det karvade patagligt.

Framdriften for en overenskommelse avtog avsevart. Inte helt ovanligt i fackliga
forhandlingar, men det som uppenbart bade forsvarade och forlingde processen var den
bristande tilliten om att bdde arbetsgivarsidan och de fackliga foretradarna hade arligt
uppsat om en 16sning som skulle gynna bada sidor. Erfarenheten fran processen var i
grunden tydlig, den transparens och tillit som projektet byggt upp under flera r och som
inte ska underskattas for att nd framgéng kan mycket snabbt och helt i onédan, forloras i
prestige fran de som inte deltagit i processen men som sitter pa beslutsmandat.
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Férkortning och férklaring

AOC
BAM
BRA
BSSAA
CAMO

DMA
DOA
EASA
ECMO

EMD

EMS
FD
FKC
FKS
HR
HSD
KAS

KSA
NEWS
MLA
MSB
MT NUS

MTP
NP

NP AM

NP CA

Air Operator Certificate

Bromma Air Maintenance

Braathens Regional Airlines

Babcock Scandinavian Air Ambulance
Continuing Airworthiness Management
Organisation

DeMarcated Area

Design Organisation Approval
European union Aviation Safety Agency
Extracorporeal Embrane Oxygenation
pa svenska Extrakorporeal
Membranoxygenering
Elektromagnetiska storningar

eng. Electromagnetic Disturbances
European Maintenance Service
Forbundsdirektor
Flygkoordineringscentral
FlyKoordineringsSentral

Human Relations

Hailso- och Sjukvérds Direktor
Kommunalférbundet Avancerad
Strdlbehandling

Kommunalforbundet Svenskt
Ambulansflyg

National Early Warning Score
Medicinskt ledningsansvarig likare
Myndigheten for Samhaillsskydd och
Beredskap

Medicinteknisk avdelning vid
Norrlands universitetssjukhus
Medicintekniska produkter
Nominated Person (utpekat ansvariga
funktioner/personer mot
Transportstyrelsen

for flygbolagets respektive delar)
Nominated Person Accountable
Manager (6vergripande ansvarig for
flygverksamheten vid ett flygbolag)
Nominated Person Continuing
Airworthiness (teknisk underhill)

NP CT

NP FOP

NP GO

NUS
OL
OM
RFDS

RTCA

SAAB
SAIAB
SAS
SKL
SKR
SLA
SNAM

SS-EN
STC
VGR
VLL
24/71365

Nominated Person Crew Training

(den flygoperativa
traningsverksamheten)

Nominated Person Flight Operations
(kallas dven flygchef)

Nominated Person Ground Operatiom
(flygbolagets verksamhet pd marken)
Norrlands universitetssjukhus
Operativ Licens

Operations Manual

Royal Flying Doctor Service
(motsvarande verksamhet i Australien)
Radio Technical Commission for
Aeronautics

Svenska Aeroplan AB

Swedish Airport Infrastructure AB
Scandinavian Airlines

Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges Kommuner och Regioner
Service Level Agreement

Swedish National Air Medevac var en
statlig beredskapsorganisation under
MSB for sjukvardstransporter pa langa
avstand.

Europeiska Standardiseringskommittén
Supplement Type Certificate

Vistra Gotalandsregionen
Visterbottens Lans Landsting
Tjugofyra timmar per dygn, sju dagar i
veckan (dygnet runt, dret runt)
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Personer

Fullméktigeordférande

2016-01-21 — 2019-04-11: Kalle Sandstrom (S)
2019-04-11 - 2023-04-13: Roland Gustbeé (M)
2023-04-13 — tv: Ulric Andersson (S)

Styrelseordférande
2016-01-21 — 2019-04-11: Borje Wennberg (S)

2019-04-11 — 2020-06-11: Annika Tannstrom (M)

2020-06-11 — 2025-04-31: Ola Karlsson (M)
2025-05-01 — tv: Kenneth Ostberg (S)

Férbundsdirektér

2016-02-01 — 2021- 04-15: Andreas Eriksson
2021-04-16 — 2022-08-31: Anders Sylvan
2022-09-01 — tv: Anna Alm Andersson

Nominated Person Accountable Manager
2019-12-07 - 2021-04-15: Andreas Eriksson
2021-06-15 — 2022-09-01: Fredrik Lambeck
2023-09 - tv: Ola Strangeways

Uppdragsgivare
Anna Alm Andersson, forbundsdirektor,
Svenskt Ambulansflyg

Férfattare

Anders Sylvan, tidigare férbundsdirektor,
Svenskt Ambulansflyg

Helge Brandstrom, tidigare medicinskt ansvarig,
Svenskt Ambulansflyg

Textbearbetning och layout
Mariann Holmberg, kommunikationschef,
Svenskt Ambulansflyg

Foto:
Dar inget annat dr angivet:
Mariann Holmberg/Svenskt Ambulansflyg
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Intervjuade personer i sina funktioner

Peter Olofsson (S), regionstyrelsens ordférande,
Region Visterbotten

Ola Karlsson (M), ledamot i styrelsen 2016-2020)
styrelseordforande, Svenskt Ambulansflyg (2020-
2025)

Joachim Ahl, bitradande forbundsdirektor, Svenskt
Ambulansflyg

Anders Pihl, jurist Svenskt Ambulansflyg

Anders Fernlof, NP GO, MTP-chef, Svenskt
Ambulansflyg

Fredrik Lambeck, tidigare NP AM, trianingschef,
Svenskt Ambulansflyg

0Odd Gomsrud, NP CA, Svenskt Ambulansflyg
Mathias Andersson, Line & Base Maintenance
Manager, chef teknisk verkstad Svenskt
Ambulansflyg

Stian Kvalvik, verksamhetschef,
Ambulanssjukvarden Visterbotten

Emil Nilsson, chef FKC, Svenskt Ambulansflyg
Carina Kvarnstrom, Avdelningschef, medicinska
koordinatorer FKC, Region Vasterbotten

Maria Burman, avdelningschef sjukskoterskor,
beredskapsbasen i Umed, Region Visterbotten
Carola Norén, avdelningschef sjukskoterskor,
beredskapsbasen pa Arlanda, Region Uppsala
Per-Olof Ortgren, avdelningschef sjukskoterskor,
beredskapsbasen vid Landvetter,

Vistra Gotalandsregionen



Anders Sylvan

Anders Sylvan, specialist i allmankirurgi med bak-
grund inom traumatologi och katastrofplanering, har
varit engagerad i projektet Svenskt Ambulansflyg se-
dan de forsta rapporterna om behovet av luftburen
ambulanssjukvard och den forsta idén kliacktes. Un-
der hela resan har Anders Sylvan deltagit i idé- och
beslutsprocesser, bland annat i rollen som landstings-
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direktor i Visterbotten och ordférande i styrgruppen
infor forbundets bildande. Som avslutning fick An-
ders Sylvan utgora forbundsdirektor i 18 mdanader,
under den tid da férbundet inledde en operativ verk-
samhet for samtliga Sveriges regioner.

Visterbottens lins landsting kom att bli en ledare
och ha en sammanhallande funktion for alla de re-
gioner som deltog i utvecklingsarbetet av ett gemen-
samt ambulansflyg, vilket fortsatt innebar ett ansvar
for Region Visterbotten som vird for forbundets
kansli och diarmed delaktig i vissa administrativa
strukturer.

— Jag har fascinerats av hur 21 regioner med helt
olika forutsiattningar enas om ett gemensamt upplagg
och den kraft som genomgaende har funnits i sam-
arbetet. Uppdraget som forbundsdirektor i en upp-
startsfas blev mitt absolut mest spinnande, utmanan-
de och roliga del av ett langt yrkesliv med start som
kirurg och direfter ledaruppdrag inom Sveriges regi-
oner, siger Anders Sylvan.

Helge Bréndstrém

Helge Briandstrom, specialist inom anestesi och inten-
sivvard var medicinskt ansvarig lakare i tidigare SOS
Flygambulans under tidsperioden 1997-2004 da for-
mdgan att transportera svirt sjuka i verksamheten ut-
vecklades. Han var ocksa ansvarig for uppbygganden
av flyglikarjouren vid Norrlands Universitetssjuk-
hus, inklusive framtagandet av den IVA-bar som moj-
liggjorde intensivvard under transport, blev sederme-
ra medicinsk chef under 1998-2021 (avbrott 2005)
for flygenheten vid NUS. Helge var medicinskt pro-
jektansvarig vid uppbyggnaden av Snam 2001-2005
och i driftsfas 2005-2020 nationellt medicinskt an-

svarig for verksamheten. Helge ar sedan mdnga ar
Aeromedical Evacuation Expert for NATO.

Fran 2013 var Helge overgripande projektansva-
rig for uppbyggnaden av medicinskt innehdll, sjuk-
skoterskeorganisation, flygkoordineringscentral och
medicintekniska produkter inom Svenskt Ambulans-
flyg och frin 2016-2022 medicinskt ansvarig for
verksamheten.

Helge Brandstrom flog sin forsta patienttransport
1979 i en av Linjeflygs Fokker F 28 och da med en bar
som fastes med spannband och med handhallen med-
icinsk utrustning.

— I efterhand kan jag konstatera att det inte var
vare sig patient- eller flygsikert. Utrustningen var
inte flyggodkand, den satt inte fast och hur en akut
forsamring av patientens tillstdnd, en nedsovd skall-
skadad man skulle hanteras av en ensam och da ung,
oerfaren doktor, vill jag idag inte tinka pa.

Utvecklingen har varit enorm sedan dess. Nu finns
forutsittningar for att varje resa ska vara trygg for
saval patient som sjukvardspersonal och piloter.

— Jag ar mycket tacksam att ha fitt vara delaktig i
en mycket spinnande resa och att nu fi limna Gver
en sammanfattning om starten av Svenskt Ambu-
lansflyg, sager Helge Brandstrom.

59






