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Vistra Gotalandsregionen

Very High Frequency
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Helikopterutredningens uppdrag ir att se 6ver hur den offentliga
sektorns anvindning av helikoptertjinster kan bli mer effektiv.
Avsikten dr att man genom ett 6kat samutnyttjande och lokalise-
ring skall uppnd effektiviserings- och rationaliseringseffekter.
Utredaren skall behandla frigor om huvudmannaskap, samfinan-
siering, behov och tillginglighet samt vilka begrinsningar som kan
finnas 1 de aktuella regelverken. Den sirskilde utredaren skall vidare
utreda frigan om limpligheten av och férdelarna med att i 6kad
utstrickning ingd avtal med kommersiella helikopteroperatérer.

Utredningen har dven fitt 1 uppdrag att genomféra en kart-
ligening 6ver olika offentliga aktérers behov och resurser avseende
helikoptrar. Vidare ska utredningen himta erfarenheter frin andra
linder.

Bakgrund

De huvudsakliga offentliga helikopterverksamheterna ir:
¢ Rikspolisstyrelsens polisflyg med 6 helikoptrar

o Sjofartsverkets 5 helikoptrar fér Search & Rescue (SAR) som
upphandlas

¢ landstingens 7 ambulanshelikoptrar som upphandlas
o Forsvarsmaktens helikopterflottilj som 1 framtiden ska bestd av

48 helikoptrar

Till detta kommer 6vrig offentlig anvindning av helikoptertjinster
i form av transporter och bruksflygstjinster, t.ex. miljokalkning,
skogsinventering och skogsbrandsbekimpning.
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Helikopterutredningens kan konstatera att det finns potential
att 1 hégre utstrickning samordna de offentliga helikopterverksam-
heterna:

e Dolisflyget saknar ett tydligt uppdrag och har en ndgot splittrad
verksamhet

e SAR-helikoptrarna har en potential att anvindas fér bla. fler
typer av riddningstjinstuppdrag

e hela den luftburna ambulanssjukvirden med bl.a. ambulans-
helikoptrar, ambulansflygplan och Svenska nationella ambulans-
flyget (SNAM) ir svagt integrerad

¢ upphandlingssamordning saknas fér 6vrig anvindning av heli-
koptertjinster

Helikopterutredningen har lagt forslag fér att 6ka samordningen
sdvil inom, som mellan olika flygsystem. Tvirsektoriell samordning
foreslds 6ka genom samutnyttjande av olika resurser, samt sam-
verkan kring t.ex. infrastruktur och system {ér operativ koordine-
ring. Vidare foreslds strukturer for ett utdkat nordiskt samarbete
inom olika omriden.

Erfarenheter fran andra lander

Norge dr pd grund av offshoreindustrin ett land med ménga heli-
koptrar. Landet har stora helikopterresurser for flyg- och sj6-
riddning, samt en intressant modell fér ledning av dessa och andra
riddningstjinstresurser. Norge har ett mycket utvecklat och inte-
grerat system for luftburen ambulanssjukvird, bestdende av bide
helikoptrar och flygplan. Polisflyget ir mindre utvecklat, och det
finns bara en polishelikopter. I Norge har man i éver 20 &r anvint
beredskapssatta helikoptrar f6r skogsbrandsbekimpning. Den olika
norska helikoptersystemen ir relativt vil integrerade.

Finland har samlat stora delar av de offentliga helikopter-
resurserna 1 Grinsbevakningsvisendet, som bdde anvinds f6r olika
typer av riddningstjinst och fér polisiira uppgifter. Ambulans-
helikoptrarna drivs i dag av ett antal frivilligorganisationer, men det
finns ett forslag om att inritta ett nationellt ambulanshelikopter-
system, med norsk férebild.
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I Tyskland finns ett 80-tal ambulanshelikoptrar, som opereras av
tvd frivilligorganisationer, samt av den tyska krisberedskaps-
myndigheten. Verksamheten ir mycket utvecklad och finansieras
av de tyska sjukkassorna. Den federala polisen har ocksi stora
helikopterresurser. Till detta kommer helikoptrar som opereras av
delstaternas polismyndigheter. Flyg- och sjériddning skots av
forsvaret.

Flygsakerhet och tillsyn

I utredningsarbetet har Helikopterutredningen lagt stor vikt vid
flygsikerhetsfrigor, da flera svdra haverier under senare 4r har skett
inom den offentliga helikopterverksamheten.

Grunden f6r en hog flygsikerhet idr att flygverksamheten
bedrivs i1 enlighet med ett relevant och entydigt regelverk och med
en adekvat tillsyn. Helikopterutredningen anser att luftfarts-
myndighetens tillsynsresurser bor stirkas.

Helikopterutredningen beddémer att dven bestillaren av flyg-
yanster har en stor betydelse for flygsikerheten. Genom att
bestillaren 1 upphandlingar stiller egna flygsikerhetskrav kan flyg-
sikerheten stirkas.

Luftburen ambulanssjukvard

Den luftburna ambulanssjukvirden inkluderar landstingens ambu-
lanshelikoptrar och ambulansflygplan, statens Svenska nationella
ambulansflyget (SMAM), samt den ambulanssjukvird som bedrivs
i Sjofartsverkets SAR-helikoptrar och Férsvarsmaktens helikoptrar
och flygplan.

Helikopterutredningen konstaterar att den luftburna ambulans-
sjukvdrden ir svagt integrerad. Nir det giller landstingens ambu-
lanshelikoptrar finns ingen central samordning, och endast 7 av 21
landsting har 1 dag en egen resurs. Nir det giller ambulansflyg-
planen sker en samordnad upphandling av landstingen i norra
Sverige, medan det rider en spotmarknad 1 sédra Sverige.

Helikopterutredningen foresldr att ett nationellt bolag for luft-
buren ambulanssjukvard inrittas f6r att upphandla, férvalta och
utveckla den luftburna ambulanssjukvirden, 1 form av ambulans-
helikoptrar, ambulansflygplan och SNAM. Vidare ska bolaget
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kunna samordna den ambulanssjukvird som bedrivs 1 SAR-heli-
koptrarna. Bolaget ska dven samverka med Forsvarsmakten kring
luftburen ambulanssjukvird. Ett av syftena med bolaget ir att
stirka den katastrofmedicinska férmégan.

I Sverige finns det relativt f8 ambulanshelikoptrar. Helikopter-
utredningen féresldr att staten och landstingen tillsammans ska se
over behovet av dtgirder for att oka tillgingligheten till snabb,
adekvat behandling av patienter som annars riskerar att avlida eller
fa allvarliga men. T ett sidant arbete ingdr en effektiv transport-
organisation, inklusive ambulanshelikoptrar, som en naturlig del.

Forsvar

Forsvarsmakten har for nidrvarande mycket begrinsad tillging till
helikopterresurser eftersom man skiftar helikoptersystem. Till
detta kommer att helikoptrarna anvinds frekvent fér militira upp-
gifter, sdvil nationellt som internationellt.

Forsvarsmaktens helikoptrar kan dock i vissa situationer utgora
en viktig stodresurs f6r samhillet. For att denna resurs ska vara
anvindbar krivs det att Forsvarsmakten 1 viss utstrickning évar
och planerar ocksd fér den uppgiften. Helikopterutredningen anser
att Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap bor fungera som
en dialogpartner gentemot Forsvarsmakten nir det giller stéd med
helikopter. Syftet ir att sikerstilla en mer robust krishanterings-
férméga.

Helikopterutredningen konstaterar att vissa forfattningar
begrinsar méjligheten att anvinda Férsvarsmaktens helikoptrar f6r
stod till polisen vid bl.a. bekimpning av terrorism.

Rattsvasende

Polisflyget saknar i dag ett tydligt uppdrag. Helikopterutredningen
foreslar fordjupade studier av Polisflygets verksamhetsnytta som
kan ligga till grund fér styrning och uppféljning av verksamheten.

Helikopterutredningen bedémer att Polisflyget skulle behéva en
viss resursforstirkning for att 6ka sin férméga och tillginglighet.
Om en sddan resursforstirkning inte dr mojlig att genomféra, bor
verksamheten anpassas efter tillgingliga resurser.
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Polisen saknar i dag egen formaga att transportera olika special-
enheter, diribland Nationella insatsstyrkan. Kriminalvirden och
Kustbevakningen har ocksd uttryckt vissa transportbehov. Heli-
kopterutredningen anser att det behéver utredas vidare om polisen
bér anskaffa en egen transporthelikopter, eller om behoven kan
l6sas genom merutnyttjande av andra myndigheters resurser.

Helikopterutredningen féreslir ett utdkat utbyte mellan Riks-
polisstyrelsen och Férsvarsmarsmakten nir det giller helikopter-
verksambhet.

Kommunal rdddningstjanst
Skogsbrandsbekampning

Till f6ljd av klimatférindringarna bedéms skogsbrinderna bli fler.
Helikoptrar dr ett av flera verktyg for att slicka skogsbrinder.
Kommunerna har linge forlitat sig pd Férsvarsmaktens helikoptrar
vid skogsbrandsbekimpning, men dessa blir firre och kommer
framéver att vara engagerade i andra uppgifter.

Helikopterutredningen menar att det primirt ir kommersiella
helikopterresurser som ska anvindas f6r skogsbrandsbekimpning.
Utredningen foresldr ett antal &tgirder for att 6ka férmdgan att
bekimpa skogsbrinder med helikopter:

e en forsoksverksamhet med beredskapssatt helikopter

e ett nationellt ramavtal om helikoptrar fér skogsbrandsbekimp-
ning
e en central funktion fér férmedling av helikoptrar f6r skogs-

brandsbekimpning

e en nationell ligesbild over tillgingliga helikopterresurser fér
skogsbrandsbekimpning

e nationell upphandling av ramavtal f6r skogsbrandsbevakning
med flyg

e ett utdkat nordiskt samarbete

e utbildningsinsatser f6r kommunal riddningstjinst och kommer-
siella helikopteroperatérer
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Eftersom klimatpdverkan ocksd har vissa gynnsamma effekter pd
skogsbruket anser Helikopterutredningen att det dr rimligt att dven
skogsigarna bidrar till skogsbrandsbekimpningen.

Ovrig kommunal raddningstjinst

Klimatférindringarna kan innebira en dkning av den kommunala
riddningstjinstens behov av att anvinda helikoptrar {6r transporter
och rekognosering i samband med stérre naturolyckor som &ver-
svimningar, ras och skred.

Helikopterutredningen har funnit att helikopteranvindningen
bor utvecklas vid olika typer av akuta riddningsinsatser di det
rider fara for liv. Det kan t.ex. gilla vattenlivriddning 1 insjdar,
taktiska transporter av riddningsdykare, samt vinschning frén vind-
kraftverk, héga héjder och otillginglig terring. En resurs som
sillan anvinds av kommunal riddningstjinst dr Sjofartsverkets
SAR-helikoptrar, som ir bemannade med ytbirgare. I dag ingdr
inte stéd till kommunal riddningstjinst i helikoptrarnas ordinarie
uppgifter. Kunskapen om resursen bedéms som l8g inom kom-
munal riddningstjinst. Vidare finns negativa ekonomiska incita-
ment som kan begrinsa anvindningen.

For att sikerstilla att tillgingliga resurser anvinds 1 situationer
dd det rider fara for liv, foresldr Helikopterutredningen att
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap ska bidra till finan-
sieringen av SAR-helikoptrarna. Dirmed ska SAR-helikoptrarna
kunna stédja kommunal riddningstjinst vid insatser di det rider
fara for liv.

Helikopterutredningen féreslir dven utbildningsinsatser riktade
till bl.a. kommunal riddningstjinst for att 6ka kunskapen om olika
typer av helikopterresurser.

Flyg- och sjéraddning

Sjofartsverket upphandlar helikoptertjianster for flyg- och sjoridd-
ning. Helikopterutredningen har gitt igenom fér- och nackdelar
med att upphandla dessa tjinster och pekar pd vissa risker som
Sjofartsverket méste hantera framéver.

Helikopterutredningen anser att grannlandssamarbetet avseende
flyg- och sjériddning bor utvecklas. Det bér ske inom de s.k.
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syndikat som Sjofartsverket foreslagit for norra Ostersjon (Finland
och Estland), samt fér Visterhavet (Norge och Danmark). Vidare
boér SAR-helikoptrarnas forutsittningar att delta i internationella
dvningar stirkas.

Forsvarsmaktens sjoriddningsférmiga har minskat kraftigt sedan
sjoriddningsberedskapen &vergick till Sjéfartsverkets entreprendr.
Dirmed har ocksi redundansen vid storre sjoolyckor minskat.
Helikopterutredningen féreslr att Sjofartsverket tillsammans med
berérda myndigheter ska genomféra en studie 6ver férmdgan att
hantera stora sjéolyckor.

SAR-helikoptrarna anvinds i viss utstrickning fér andra upp-
gifter dn flyg- och sjériddning, diribland ambulansuppdrag. Heli-
kopterutredningen anser att anvindningsomrddena for helikoptrar-
na bor breddas till att bl.a. inkludera efterforskning av férsvunna
personer, fjillriddning och stéd till kommunal riddning riddnings-
tjinst.

Fjallraddning och efterforskning av férsvunna personer i
andra fall

Polisen ansvarar for statlig riddningstjinst som giller fjillriddning
och efterforskning av férsvunna personer. Nir det giller heli-
kopteranvindningen inom denna verksamhet anvinds primirt
polisens egna resurser. Helikopterutredningen anser att polisen
mer systematiskt bor anvinda externa flygande resurser for
riddningstjinst, t.ex. Sjofartsverkets SAR-helikoptrar. Detta kan
underlittas om det blir kostnadsneutralt fér den polisiire
riddningsledaren om denne viljer att anvinda en intern eller extern
flygande resurs. Dirfor foreslds att Rikspolisstyrelsen ska svara for
finansieringen av anvindningen av flygande resurser vid riddnings-
tjdnst inom polisen.

Helikopterutredningen féreslar ett utokat samarbete med Norge
nir det giller fjillriddning med helikopter.

Den polisidra riddningstjinsten saknar 1 dag mitbara mail
Vidare bedémer Helikopterutredningen att den centrala styrningen
av verksamheten kan utvecklas. Helikopterutredningen har fére-
slagit en 6versyn av den polisiira riddningstjinstens mal, styrning,
tillsyn, resurser, organisation och effektivitet.
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Raddningstjanst vid utslapp av radioaktiva amnen, m.m.

Indikering av radioaktiva amnen kan genomféras med olika flygan-
de resurser. Tillgdngen p8 resurser bedéms vara god.

Den offentliga anvandningen av helikoptertjanster

De irliga kostnaderna f6r den offentliga anvindningen av civila
helikoptertjinster bedéms uppga till 6ver 500 miljoner kronor. Till
detta kommer Forsvarsmaktens helikoptrar, vars kostnader dr svira
att jimfora med de civila verksamheterna.

Ett 30-tal statliga myndigheter anvinder 1 dag kommer-
siella helikoptertjinster. Helikopterutredningen féreslar dirfor att
Forsvarets materielverk ska uppritta ett statligt ramavtal for heli-
koptertjinster, i syfte att spara administrativa resurser hos myndig-
heterna, samtidigt som upphandlingskompetensen okar.

Overgripande fragor kring samordning och krisberedskap

Utsver de forslag som Helikopterutredningen ligger, finns ett
behov av ett fortsatt samordningsarbete syftande till att stirka
férmédgan hos de offentliga flygande resurserna.

Utredningen anser att Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap (MSB) inom ramen fér sitt ordinarie uppdrag dter-
kommande ska géra en bedémning av samhillets samlade behov av
flygande resurser f6r samhillsskydd och beredskap.

Vidare foreslds att MSB ska initiera dtgirder for att stirka den
samlade férmdgan hos de offentliga flygande resurserna. Det kan
tex. gilla inom omriden som infrastruktur, samband, operativ
koordinering och utbildning av riddningstjinstpersonal om sam-
verkan med flygande resurser.

Vidare foreslds att MSB ska leda ett flygrdd med representanter
fér myndigheter, landsting och kommuner som bedriver eller upp-
handlar flygverksamhet. Ridet ska syssla med strategisk samord-
ning inom omriden som berér de offentliga flygande verksam-
heterna. Exempel pd sddana omriden ir utbildning, infrastruktur
och évningsverksambhet.
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Linsstyrelserna bor verka for att regionala behov av flygande
resurser inom samhillsskydd och beredskap tillgodoses genom
samverkan med befintliga flygande resurser.

Helikopterutredningen foéresldr ocksd att myndigheter med
ansvar for statlig riddningstjinst ska ange grundliggande siker-
hetsnivier for tillgingen till flygande resurser.

Operativ koordinering

Helikopterutredningen kan konstatera att det finns problem nir
det giller den operativa koordineringen av flygande resurser. Det
finns bl.a. samverkansproblem mellan olika kommunikations- och
ledningscentraler, mellan markenheter och flygande enheter, samt
mellan flygande enheter frin olika organisationer, som kan férsvira
och férsena riddningsinsatser.

Ett stort problem ir att det i dag inte finns ndgon gemensam
ligesbild 6ver de offentliga flygande resurserna. Helikopterutred-
ningen foresldr att MSB ska leda ett arbete f6r att skapa en sidan
gemensam ligesbild. Vidare foreslds att Sjofartsverket ska arbeta
med att ta fram gemensamma operativa rutiner fér flygande
enheter 1 samband med riddningsinsatser. Olika former av utbild-
ningsinsatser foreslds ocksd for att 6ka olika aktdrers kunskap om
hur man samverkar med flygande enheter.

Sjofartsverket kommer att svara for den nya integrerade flyg-
och sjériddningscentralen, Joint Rescue Co-ordination Centre
(JRCC). Helikopterutredningen anser att JRCC bér kunna
anvindas for vissa samordnings- och servicefunktioner avseende
offentliga flygande resurser.

Ledningen av de statliga riddningstjinsterna ir i dag svagt
integrerad. Helikopterutredningen foreslir att det bér utredas hur
en central funktion f6r ledning av statlig riddningstjinst, samt f6r
stod till kommunal riddningstjinst skulle kunna inrittas.

Infrastruktur

Ambulansflygplan och ambulanshelikoptrar har i dag problem med
att flygplatser ofta ir stingda pd nitter och helger. Helikopter-
utredningen har beskrivit denna problematik i1 en promemoria till
Niringsdepartementet.
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Helikopterutredningen har gitt igenom lokaliseringen av de
offentliga helikopterresurserna och pekat pa ett par mojligheter till
gemensamma baseringar.

Helikopterutredningen vill understryka vikten av att offentliga
helikopterbaser har ett gott skalskydd och brandskydd, samt till-
ging till reservkraft.

Europeiskt och nordiskt samarbete

Det finns i dag minga olika forum p& myndighetsniva fér grann-
landssamarbete avseende riddningstjinst m.m. Diremot saknas en
politisk struktur fér nordiskt samarbete inom detta omride.
Helikopterutredningen tror att det finns en potential f6r en
utveckling av det nordiska samarbetet och féresldr dirfor att en
politisk samarbetsstruktur inrittas fér riddningstjinst. Ett mojligt
samarbetsomrdde ir anvindningen av flygande resurser.
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Inledning

1.1 Utredningens uppdrag

Helikopterutredningens uppdrag ir att se 6ver hur den offentliga
sektorns anvindning av helikoptertjinster kan bli mer effektiv.
Avsikten ir att man genom ett 6kat samutnyttjande och loka-
lisering ska uppnd effektiviserings- och rationaliseringseffekter.
Utredaren ska behandla frigor om huvudmannaskap, samfinan-
siering, behov och tillginglighet samt vilka begrinsningar som kan
finnas i de aktuella regelverken. Den sirskilde utredaren ska vidare
utreda frigan om limpligheten av och férdelarna med att i 6kad
utstrickning ingd avtal med kommersiella helikopteroperatérer.

Vissa forutsittningar f6r utredningsarbetet anges i direktivet:

Det ir av central betydelse att uthdlligheten fér helikopter-
tjinster vid snabba, omfattande eller utdragna krisférlopp kan
sikerstillas.

Vidare bér det finnas en acceptabel tickning av helikoptrar éver
hela landet fér att tillginglighetskraven ska kunna tillgodoses.

Det ir angeliget att utvecklingen fortsitter med att kommuner i
forvig triffar avtal med kommersiella helikopteroperatorer fér
att sikerstilla en beredskap av helikoptrar i samband med kriser.

Det ir angeliget att belysa sjukvirdens behov av helikopter-
tjinster och hur dessa kan samordnas med andra sektorers

behov.

Det ir angeliget att se 6ver vilka helikopterresurser som finns i
vira grannlinder som kan komma till vir hjilp vid allvarliga
hindelser och underscka vilka bilaterala eller multilaterala avtal
som finns pd omridet
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En central friga ror finansieringen av helikoptertjinsterna.
Utgdngspunkten i detta sammanhang ska vara att nyttjarna av
helikopterresurser medverkar i finansieringen av dessa resurser.

I direktivet anges att utredaren ska kartligga:

vilka aktérerna pd helikopteromridet ir i dag, sivil kommer-
siella som offentliga och bestillare respektive utforare

vilka krav som huvudminnen stiller pd respektive helikopter-
organisation t.ex. frdn patientsikerhetssynpunkt

omfattningen av de avtal som offentliga aktdrer har upprittat
nir det giller helikoptertjinster

vilken beredskap och anspinningstid som respektive helikopter-
organisation har

statens, kommunernas och landstingens behovsbild

befintliga helikopterresurser i landet och kapaciteten och till-
gingligheten hos dessa

vilka typer av helikoptrar och utrustning som behévs samt
anvindningsomride

eventuella brister avseende samhillets behov av helikopter-
tjinster, liksom skilet till bristerna

var helikoptrar behévs och i vilka sammanhang
tillgdngen pd indamalsenliga helikopterflygplatser i landet

vilka helikopterresurser som finns i vdra nirmaste grannlinder
och hur tillgingen pa dessa ir reglerade 1 avtal samt

hur ndgra relevanta linder, t.ex. Tyskland, Storbritannien, Fin-
land och Norge, har organiserat sina helikopterresurser

Utredaren ska mot bakgrund av genomférd kartliggning:
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bedéma behovet av en nationell ridgivningsfunktion fér heli-
koptertjinster vid allvarliga olyckor och krissituationer

identifiera vilka aktorer, sivil kommersiella som offentliga som
bor bidra till en finansiering av en nationell rddgivningsfunktion
for helikoptrar om utredaren finner att en sddan funktion
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o foresld dtgirder for att forbittra samutnyttjande, lokalisering
och samverkan mellan de olika helikopterorganisationerna samt
redovisa forslag till samfinansiering

o se over mojligheten for offentliga aktdrer att 1 6kad utstrick-
ning ingd avtal med kommersiella helikopteroperatérer

e gora en Oversyn av upphandlingsforfarandet av helikopter-
yanster och limna férslag till f6rbattringar 1 syfte att etfektivi-
sera och samordna upphandlingsférfarandet

e gdra en Oversyn av relevanta regelverk pid omrddet och foresld
forbittringar for att dstadkomma en effektivare anvindning av
den offentliga sektorns anvindning av helikoptertjinster

1.2 Sa har vi arbetat

Utredningen inledde sitt arbete i september 2007. Utredningen
har haft fyra sammantriden med experter och sakkunniga.
Gruppen har bestdtt av sakkunniga frin Forsvarsdepartementet och
Niringsdepartementet, samt experter frin Justitiedepartementet,
Socialdepartementet, Riddningsverket, Krisberedskapsmyndigheten,
Socialstyrelsen, Luftfartsstyrelsen, Sjofartsverket, Férsvarsmakten,
Rikspolisstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.
Experter och sakkunniga har l6pande limnat underlag till utred-
ningens arbete.

Experten frin Rikspolisstyrelsen har parallellt med Helikopter-
utredningen genomfért en egen utredning av Polisflygets verk-
samhet.

Helikopterutredningen har samverkat med Yrkeshogskole-
utredningen (U 2007:05), Lotsutredningen (N 2006:13), Transport-
styrelseutredningen (N 2007:05) och MSB-kommittén (F6 2008:03).

Utredningen inledde sitt arbete med att besoka centrala
myndigheter och ett antal helikopterverksamheter f6r att skapa en
problembild. Under viren 2008 genomférdes resor till Norge,
Finland och Tyskland. Vidare besoktes ambulanshelikopter-
konferensen AirMed 2008 i Prag. Helikopterutredningen har iven
besokt Lycksele och Luled, dir utredningen, i samarbete med
landstinget, respektive linsstyrelsen, anordnade seminarier om
helikopteranvindning inom bla. riddningstjinst och ambulans-
sjukvird.
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Helikopterutredningen har besékt ett antal helikopterbaser for
att diskutera verksamheten med personalen. Utredningen har
vidare haft kontakter med sivil Svenska flygfretagens riksférbund
(SFR) som enskilda helikopteroperatérer.

Flygsikerhetsfrigor har bla. diskuterats med Haverikommis-
sionen, Luftfartsstyrelsen och Svensk pilotférenings sikerhetskom-
mitté.

Sammantaget har utredningen genomfért cirka 150 méten med
olika aktérer. En férteckning 6ver métena redovisas i bilaga 2.

Vidare har enkiter skickats ut till bla. linsstyrelser, andra
statliga myndigheter, landsting och helikopteroperatérer.

1.3 Utredningens utgangspunkter

Helikopterutredningen ir speciell sdtillvida att den har som mal att
samordna anvindningen av ett resursslag. Helikopterutredningen
har i sin analys studerat samordningsmojligheter bide ur ett
resursperspektiv och ur ett verksamhets- och funktionsperspektiv.

Helikopterutredningen har valt att 1 vissa verksamheter inklu-
dera anvindningen av flygplan och s.k. Unmanned Aerial Systems,
d& de kan fungera som komplement eller alternativ till helikoptrar.

Helikopterutredningen har lagt stor vikt vid verksamhets-
omrdden sisom riddningstjinst och ambulanssjukvird. Vidare
belyses 6vrig offentlig anvindning i form av t.ex. persontransporter
och miljokalkning. Férsvarsmaktens helikopterverksamhet behand-
las primirt nir det giller férmdgan att st6dja samhillet. Regeringen
beslutade den 9 oktober 2008 om direktiv fér en sirskild utredning
om Foérsvarsmaktens helikopterresurser (dir. 2008:118).

En viktig férutsittning for utredningens arbete ir Forsvars-
maktens minskade helikopterorganisation, samt de begrinsningar
som finns till f6ljd av att dldre system byts ut, samtidigt som nya
system tillfors. Det gor att Forsvarsmaktens férmdga att vid en kris
stddja samhillet med helikoptrar fér nirvarande ir ytterst begrin-
sad.

I ett tidigt stadium av utredningens arbete stod det klart att
flygsikerhetsfrigor ir viktiga att beakta nir det giller den offent-
liga anvindningen av helikoptertjinster. Flera allvarliga olyckor har
under senare &r intriffat inom offentlig helikopteranvindning.

Helikopterutredningen har arbetat med tvd tidsperspektiv; ett
som giller den nuvarande situationen och ett som giller vilka
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behov och férutsittningar f6r helikopterverksamhet som kan
finnas om 10-20 4r. Perspektiv som belyses ir bl.a. klimatférind-
ringar, teknikutveckling, beteendeférindringar hos allminheten
och férindringar avseende den offentliga sektorns struktur.

1.4 Utredningens disposition

Utredningen inleds med en genomging av de erfarenheter som
insamlats i Norge, Finland och Tyskland, samt ett kapitel om flyg-
sikerhet och tillsyn. Direfter foljer sektorsvisa genomgingar av
anvindningen av flygande resurser 1 kapitlen 4-10. I varje kapitel
diskuteras framtida behov och férutsittningar i ett sirskilt avsnitt.
En genomging av den offentliga anvindningen av helikopter-
tjinster gors i kapitel 11. Overgripande frigor kring samordning
och krisberedskap diskuteras i kapitel 12. Ytterliggare tvirsekto-
riella samordningsfrigor diskuteras i kapitlen 13—15. Avslutnings-
vis gors en redovisning av utredningens ekonomiska konsekvenser.

1.5 Definitioner

Riddningstjinst De riddningsinsatser som staten eller
kommunerna ska ansvara fér vid olyckor
och 6verhingande fara for olyckor fér att
hindra och begrinsa skador p& minniskor,
egendom eller miljo.

Samhillsskydd och Omridena skydd mot olyckor, krisbered-

beredskap skap och civilt férsvar.

Anspinningstid Med anspinningstid avses den tid som det
maximalt ska ta frin att ett larm ndr en
helikopterbas, till dess att helikoptern
lyfter.

Offentliga flygande ~ Offentligt dgda eller upphandlade luft-

resurser fartyg med bemanning, som anvinds inom
verksamheter av betydelse foér ordning,
sikerhet och hilsa, samt andra samhills-
viktiga verksamheter.

Flygande enheter Enskilda luftfartyg (helikoptrar och flyg-
plan).
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Avtalsperioder

Helikopterutredningen skriver genomgiende ut avtalsperioder med
siffror. Om det t.ex. stdr att avtalsperioden dr 542 4r, innebir det
att avtalet giller i fem &r, med en option pd forlingning med
ytterligare tv3 dr.

1.6 Om helikoptrar
1.6.1  Egenskaper hos helikoptrar

Helikoptrar kan i princip starta och landa vertikalt. Dirmed kan de
nd platser som flygplan inte kan ni. Vidare har helikoptrar hog
mandverbarhet och kan t.ex. backa och hovra, dvs. sti till 1 luften.
Helikoptrar har i regel en topphastighet om 200-280 km/h.

Minga av de helikoptrar som anvinds i dag byggdes redan pd
1970-talet. Eftersom man lépande byter ut olika komponenter kan
en helikopter i princip anvindas hur linge som helst.

Helikoptrar ir kinsliga for nedisning av rotorbladen, vilket kan
begransa anvandmngen under vissa viderférhdllanden. Men teknik
for avisning av rotorbladen blir nu allt billigare och mer vanligt
férekommande pd nyare helikoptermodeller.

Helikoptrar medfér en relativt stor miljopaverkan genom utslipp
av tex. koldioxid. Enligt en miljobedémning frdn ambulans-
sjukvirden 1 Givleborg avger t.ex. en helikopter cirka 11 ginger
mer koldioxid in en vigambulans.

1.6.2 Begrepp

Inom flyget anvinds en rad begrepp for att kategorisera olika
flygverksamheter:

Kommersiell flygtransport (Commercial Air Transport) ir ett
samlingsbegrepp som omfattar all kommersiell flygtransport av
passagerare och gods. Begreppet inkluderar dven ambulansflyg med
helikopter.

Bruksflyg (Aerial Work) avser verksamhet dir luftfartyget
anvinds for sirskilda uppgifter som t.ex. miljokalkning, lyft-
arbeten, flygfotografering, skogsbrandsbekimpning, m.m.
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Till privatflyg riknas dels flygning fér privat rikning utan
kommersiellt syfte, dels affirsflyg, d.v.s. befordran av passagerare
eller frakt for foretag eller myndighet i av dem dgda luftfartyg.

Med skolflyg avses flygverksamhet, dir indamailet ir pilot-
utbildning och flygningen 6vervakas av instruktér.

1.6.3  Klasser av helikoptrar

Helikoptrar kan kategoriseras pd olika sitt, t.ex. efter motortyp,
viktklass, om de ir avsedda fér civilt eller militirt bruk, samt om de
ir utrustade for instrumentflygning.

Motor

Helikoptrar som drivs med kolvmotor tar i regel bara 2—3 personer
och anvinds frimst fér utbildning, visst bruksflyg samt fér
privatflyg. Vanliga mirken ir Enstrom, Schweizer och Robinson.

Latt helikopter med kolvmotor, HKP 5, Hughes 269/300.
Foto: Peter Liander — Forsvarets Bildbyra.
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Helikoptrar som anvinds i kommersiellt bruk drivs i regel med
turbinmotor. Littare helikoptrar har bara en motor, vilket goér dem
billigare. Samtidigt finns vissa restriktioner fér hur man fir flyga
med en enmotorig helikopter. De enmotoriga helikoptrarna
anvinds for en rad uppgifter, t.ex. utbildning, persontransporter,
inspektionsflygning, lyftarbeten, skogsbrandslickning m.m. Vanliga
modeller ir Bell 206 Jet Ranger, AS 350 Ecureuil, EC 120 Colibri
och MD 500.

Latt helikopter med en turbinmotor, Agusta Bell 206, HKP 6.
Foto: Peter Liander — Forsvarets bildbyra.

Helikoptrar med tvd turbinmotorer ir snabbare och sikrare in
enmotoriga helikoptrar. Om en motor skulle haverera ska den
3terstdende motorn kunna fortsitta driva helikoptern. Dirfor krivs
1 dag tvdmotoriga helikoptrar fér flygning éver titorter, vid flyg-
ning vid vissa distanser Sver Oppet hav, samt vid ambulans-
flygningar. Helikoptrar med tv turbinmotorer ligger 1 en betydligt
hogre prisklass an de som har en motor. Vanliga modeller ir
EC 135, AW 109 och Bell 412.

Det finns tyngre helikoptrar som har tre turbinmotorer, t.ex.
AW 101 Merlin.
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Létt helikopter med tva turbinmotorer, EC 135 hos Polisflyget.
Foto: Andreas Karlsson - Férsvarets Bildbyra.

Viktklass

Man kan ocks3 dela in helikoptrar efter viktklass.

Helikoptertillverkarna brukar dela in helikoptrar i: litta, mellan-
klass (intermediate), medeltunga och tunga. Denna indelning ir
dock inte officiell, och Helikopterutredningen har heller inte
funnit nigra exakta uppgifter om viktindelning. Eftersom indel-
ningen ir relativt vedertagen har Helikopterutredningen dock valt
att anvinda den. Respektive viktklass beskrivs nedan:

Litta helikoptrar tar upp till cirka 8 personer och har begrinsad
aktionsradie. Exempel pd helikoptrar ir EC 135, AW 109 och
AS 350 Ecureuil.

Helikoptrar i mellanklassen kan ofta ta upp till cirka 16 personer.
Dessa anvinds fér en bredd av uppgifter, bla. inom offshore-
verksamhet, persontransporter, Search & Rescue (SAR), ambulans-
uppdrag, polisiira uppgifter, m.m. Exempel pd helikoptrar ir:
AS 365 Dauphin, S 76, AW 139 och Bell 412.
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Mellanklasshelikopter, AS 365 N3, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
foto: Peter Linhard.

Medeltunga helikoptrar tar i regel upp till 20-25 personer. De
anvinds primirt inom militir verksamhet, men iven inom t.ex.
SAR- och offshoreverksamhet. Exempel pd medeltunga helikoptrar
ar: AS 332 Super Puma, Sikorsky UH-60 Black Hawk, Sikorsky 92
och NH 90.

Tunga helikoptrar klarar av att ta mycket tung last eller 30-40
personer. De anvinds primirt fér militira indamil. Exempel pd
tunga helikoptrar dr Mi 26, Sikorsky CH 53, AW 101 och Boeing
CH 47 Chinook.
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Medeltung helikopter, AS 332 Super Puma, HKP 10, Férsvarsmakten.
foto: Lena Holmgren - Forsvarets Bildbyra

Tung helikopter, Sikorsky CH 53.
Foto: Lennart Berns - Férsvarets Bildbyra.
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Instrumentflygning

Ett annat sitt att dela in helikoptrar ir utifrin om de ir utrustade
tor instrumentflygning, Instrument Flight Rules (IFR), eller bara
kan genomféra wvisuell flygning, Visual Flight Rules (VFR). Vid
visuell flygning méste piloten hela tiden ha sikt fér att kunna
mandvrera helikoptern. Vid instrumentflygning férlitar sig piloten
pa sina instrument och kan dirmed flyga i simre vider. Separation
frin andra luftfartyg skéts dd av en flygtrafikledning. For att flyga
IFR krivs det att helikoptern ir utrustad fér detta, samt att piloten
har ett sirskilt certifikat. Instrumentflygning kriver att man har
tillgdng till en 6ppen flygplats nir man ska landa.

Civila och militira helikoptrar

Luftfartsmyndlghetens reglstrerlng avgdr om en helikopter ir civil
eller militir. Det dr 1 regel svrt att omregistrera en militir heli-
kopter sd att den blir civil, pd grund av att civila och militira
regelverk stiller olika krav pd underhall.

Helikoptertillverkare gor ofta sirskilda militira varianter av en
helikoptermodell. De ir i regel utrustade med mer kvalificerad
teknisk utrustning, vilket gér dem bade tyngre och dyrare.

Attackhelikopter, Eurocopter Tiger.
Foto: Sven-Ake Haglund - Férsvarets Bildbyré.
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Vissa helikoptertyper tillverkas bara for militira dndamal
Attackbelikoptrar ir utrustade med robotar och andra vapen for att
bekidmpa t.ex. stridsvagnar eller andra helikoptrar. Nigra modeller
ir Boeing AH 65 Apache, AW 129 Mangusta, Eurocopter Tiger,
Mi 24 Hind och Denel AH 2 Rooivalk. Det finns ocksd enklare
bevipnade helikoptrar.

1.6.4  Tillverkare av helikoptrar
USA

Bell var linge virldens dominerande tillverkare av civila och militira
helikoptrar, med modeller som Bell 206 och Bell 412, som finns i
ett otal varianter. Foretaget har under senare &r fitt tuff kon-
kurrens frdn europeiska tillverkare. Bell lanserade under 2008 nya
Bell 429 som ska anvindas f6r bl.a. ambulansuppdrag.

Sikorsky har frimst fokuserat pd mellanklasshelikoptrar (S 76),
samt tyngre helikoptrar f6r civilt och militirt bruk (CH 53, UH 60
Black Hawk, S 92). Foretaget kopte for ndgra dr sedan upp
Schweizer, som tillverkar litta enmotoriga helikoptrar.

Robinson, med bas 1 Kalifornien, har pd senare ir nitt stora
framgingar med litta helikoptrar som R 22 och R 44.

Boeing tillverkar endast militira helikoptrar som CH 47 Chinook
och AH 64 Apache.

McDonnell Douglas Helicopters tillverkar litta helikoptrar som
MD 500 och MD 900 Explorer.

Europa

Fransk-tysk-spanska Ewurocopter ir 1 dag virldsledande nir det
giller tillverkning av helikoptrar, med en mycket stark och bred
produktportfélj med sdvil civila som militira helikoptrar. Nigra
modeller ir de litta EC 120 Colibri, AS 350 Ecureuil, EC 135,
mellanklasshelikoptern AS 365 Dauphin, och den medeltunga
AS 332 Super Puma. Vissa helikoptrar benimns AS efter det gamla
varumirket Aérospatiale. Eurocopter tillverkar dven attackheli-
koptern Tiger.

Italiensk-brittiska AgustaWestland har ocksd en bred och stark
produktportfélj, frin litta helikoptrar som AW 109, via mellan-
klasshelikoptrar som AW 139 till tunga AW 101. Agusta har haft
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ett nira samarbete med Bell. I Europa finns det minga licenstill-
verkade helikoptrar med namnet Agusta Bell. Samtidigt har
Westland licenstillverkat Sikorsky 61 Sea King under eget namn.

NH Industries ir ett europeiskt konsortium som tillverkar den
militira medeltunga helikoptern NH 90. Bolaget dgs av Eurocopter,
AgustaWestland och Stork Fokker.

I Sverige levererar Saab AB komponenter till NH 90. Vidare
tillverkar féretaget CybAero AB obemannade helikoptrar.

Ryssland

Ryska tillverkare som Mil och Kamov har linge primirt varit
inriktade pd militira helikoptrar. De bérjar dock orientera sig dven
mot den civila marknaden. Ryska helikoptrar har hittills inte sdlt s&
mycket pd de europeiska och amerikanska marknaderna, men desto
mer 1 t.ex. Asien.

Indien

I Bangalore har Hindustan Aeronautics bérjat tillverka en litt
militir helikopter som benimns Dhruv.

Kina

Kina har en gryende helikopterindustri. Harbin Aircraft Manu-
facturing Corporation (HAMC) har tillsammans med Eurocopter
utvecklat den nya mellanklasshelikoptern EC 175, som ska lanseras
om ndgot dr.

1.6.5 Vad kostar en helikopter?

En ny helikopter med kolvmotor kan kosta ett par miljoner kronor
1 inkép. Helikopter med en turbinmotor kostar cirka 1015 mil-
joner kronor. Ska man ha en litt helikopter med tvd turbinmotorer
far man ge cirka 30 miljoner kronor och uppit. Mellanklass-
helikoptrar kostar frin cirka 70 miljoner kronor och uppt. Medel-
tunga helikoptrar kostar 1 regel 6ver 150 miljoner kronor. I tabell 1.1
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redovisas ungefirliga prisexempel pd ndgra vanliga helikopter-
modeller i civil version.

Tabell 1.1 Anskaffningspriser fér nagra helikoptermodeller, 2008

Modell Viktklass Motortyp Nypris for en
standardutrustad
helikopter

Robinsson 44 |att kolv x 1 US $ 0,45 miljoner

EC 120 latt turbinx 1 € 1 miljon

Bell 407 |att turbinx 1 US $ 2 miljoner

AS 350 B3 Ecureuil latt turbinx 1 € 1,7 miljoner

Eurocopter EC 135 latt turbinx 2 € 4 miljoner

EC 145 |att turbinx 2 € 5,5 miljoner

AS 365 N3 Dauphin mellanklass turbinx 2 € 7,8 miljoner

Sikorsky S 76C++ mellanklass turbinx 2 US $ 9 miljoner

AW 139 mellanklass turbinx 2 € 14 miljoner

AS 332 Super Puma medeltung turbin x 2 € 17 miljoner

EC 225 medeltung turbinx 2 € 20 miljoner

Kélla: Michael Savback, 2008.

Driftskostnaden (tekniskt underhdll och drivmedel) fér en heli-
kopter med en turbinmotor kan ligga pd cirka 2 000 kronor per
timme. En tvdmotorig mellanklasshelikopter kan kosta cirka
6 000-9 000 kronor per flygtimme. Militira medeltunga helikoptrar
kan litt kosta 6ver 20 000 kronor per timme att flyga. Till priserna
kommer l6n for piloten, samt overheadkostnader och eventuella
vinstkrav.

1.6.6  Helikoptermarknaden

Efterfrigan pa helikoptrar har varit mycket stark under de senaste
dren. En drivkraft har varit de vixande marknaderna i Ryssland,
Kina och Indien. I Kina finns i dag bara cirka 150 civila helikoptrar.
Anvindningen begrinsas av att militiren kontrollerar luftrummet.
Tanken idr dock att Kina ska 6vergd till ett 6ppet luftrum frén och
med 2009, vilket bedéms leda till ett starkt uppsving for heli-
kopteranvindningen.
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1.6.7  Teknikutveckling

Under senare dr har experimentella helikoptertyper lanserats. Ett
exempel dr V 22 Osprey, som ir av tiltrotormodell och tillverkas av
Bell och Boeing. Det ir en kombination av flygplan och helikopter
som kan rikta om sina propellrar/rotorer fér att starta och landa
vertikalt. Det gor att man kan kombinerar flygplanets snabbhet och
rickvidd med helikopterns flexibilitet. V 22 anvinds i dag av
US Marines i Irak fér transporter och spaningsuppdrag. Bell och
Agusta arbetar pd en civil version under benimningen BA 609.

Sikorsky visade under 2008 upp demonstratorn X2 som har tvd
motroterande rotorblad, samt en bakitskjutande stjirtrotor. Heli-
koptern ska kunna flyga uppit 460 km/h, vilket kan jimféras med
att dagens helikoptrar sillan flyger snabbare dn 280 km/h. Sikorsky
har meddelat att man framéver inte kommer att ligga egna pengar
pd utvecklingsprojekt som rér konventionella helikoptermodeller,
utan helt satsa pd den nya teknologi som anvinds i X2.

P34 marknaden finns nu obemannade helikoptrar som klassas
som Unmanned Aerial Systems (UAS). En tillverkare ir svenska
CybAero AB. Det saknas i dag regelverk som medger att UAS fir
flyga i luft dir det finns andra flygande enheter. Luftfartsstyrelsen
bedémer att det kommer att ta 10-20 ir innan detta kan vara
mojligt.

1.6.8  Flygregelverk

Civila flygregler faststills pd tre nivder: internationellt, regionalt
och nationellt.

International Civil Aviation Organisation (ICAO) ir ett FN-
organ som faststiller dvergripande internationella regler for civil
luftfart.

P34 europeisk nivd finns ett mellanstatligt samarbete som
benimns Joint Aviation Authorities (JAA) dir medlemsstaternas
luftfartsmyndigheter enats om europeiska standarder for luftfart.
De regelverk JAA beslutat om kallas Joint Aviation Requirements
(JAR). JAA hiller nu pd att ersittas av det 6verstatliga EG-organet
European Aviation Safety Agency (EASA), med hégkvarter 1 Koln.

Ett av flygregelverken inom JAR benimns JAR OPS3 och
giller kommersiell flygtransport med helikopter, som idven inklu-
derar ambulansflygningar med helikopter. Minga menar att de
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hoga flygsikerhetskraven 1 JAR OPS 3 har varit en stark drivkraft
bide for utvecklingen av sikrare helikoptrar och foér att heli-
koptrarna opereras pd ett sikrare sitt. JAR OPS 3 kommer fram-
over att Svergd till och ingd 1 en EASA OPS, som omfattar alla
bestimmelser pd det operativa omridet f6r sdvil privat som kom-
mersiell verksamhet, liksom fér sivil flygplans- som helikopter-
verksamhet.

Luftfartsstyrelsen har utifrdin ICAO:s och JAA:s regler faststillt
nationella féreskrifter. Frdn och med 1 januari 2009 upphoér
Luftfartsstyrelsen och uppgifterna éverférs till Transportstyrelsen.
Det har funnits méjlighet att géra nationella undantag frin JAR.
En stor del av den nationella direktivritten kommer framéver att
férsvinna i och med att EASA trider i kraft.

Minga menar att dvergingen frin JAA till EASA innebir att
regelverken blir mer detaljerade och rigida. Méjligheten att gora
nationella undantag férsvinner. Samtidigt lyfts delar av det som
legat i JAR ut ur regelverken och blir istillet ridgivande material.

I och med 6vergingen till EASA 6kar betydelsen av att svenska
intressen finns representerade pd europeisk niva. I dag saknar den
svenska helikopterbranschen representanter i intresseorganisation-
erna European Helicopter Association (EHA) och European Heli-
copter Operators Commaittee (EHOC).

Nationella angelidgenheter

Vissa verksamheter har inte omfattats av JAR, och regleras i
Bestimmelser for civil luftfart (BCL). Det giller t.ex. bruksflyg
(Aerial Work) som regleras i BCL-D. Framéver kommer bruksflyg
att regleras av EASA.

Vidare finns det verksamheter som betraktas som nationella
angeligenheter av sdvil JAR som EASA. Verksamheterna brukar
benimnas luftfart fér statsindamdl och inkluderar polis, forsvar,
kustbevakning, samt flyg- och sjoriddning. I Sverige faststiller
Foérsvarsmakten Regler for militir luftfart (RML), och svarar {6r sin
egen tillsynsverksamhet. Polisen och Kustbevakningen har valt att
flyga efter civila regelverk. Det har dock ritt stora oklarheter kring
tillsynen av verksamheterna.

Regeringen beslutade under sommaren 2008 om att en arbets-
grupp ska se 6ver den rittsliga regleringen av den militira luftfarten
och annan luftfart f6r statsindamadl, diribland Polisflyget och Kust-
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bevakningsflyget. I uppdraget ingdr att se over tillsynen och till-
stindsgivningen for statsluftfarten.

Inom Luftfartsstyrelsen pdgir ett arbete med att ta fram ett
nationellt flygregelverk for flyg- och sjériddning. I dagsliget flyger
den civila operatdren huvudsakligen efter JAR OPS 3, med vissa
sirregler som anges 1 operatdrens driftshandbok.

1.6.9  Utbildning av piloter

I dag finns det ingen offentligt finansierad civil grundutbildning av
helikopterpiloter. Det finns dock en offentligt finansierad grund-
utbildning av piloter for flygplan.

For att flyga helikopter {f6r privat bruk krivs certifikatet Private
Pilot Licence-Helicopter (PPL-H). Utbildningen inkluderar 45 flyg-
timmar och tillhandahills av en registrerad flygskola. Registrerade
flygskolor dr East Air KB i Stockholm, Helikopter Assistance 1
Bromma, Malmskogen Helikopterskola i Link&éping och Tuna
Aero KB i Falun. Vidare kan man {4 den paktiska utbildningen f6r
PPL-H vid Flight Crew Training Sweden AB i Géteborg.

Den som vill skaffa ett kommersiellt certifikat, Commercial
Pilot Licence — Helicopter (CPL-H), fir rikna med att betala 6ver
en miljon kronor fér utbildningen vid nigon av de flygskolor som
finns 1 Sverige. Utbildningen omfattar bl.a. 135 flygtimmar. Flyg-
skolan miste vara en godkind Flight Training Organisation for att
f3 utfirda certifikat f6r CPL-H. I Sverige kan man g8 utbildningen
hos Svensk Pilotutbildning AB 1 Géteborg, Proflight Nordic i
Norrtilje, Arlanda Helikopter AB vid Sandviken-Givle flygplats,
samt Flygteoriskolan Barkarby AB, som endast ger teoriutbildning.
AH Flight School i Stockholm ger endast praktisk flygutbildning
for CPL-H. Vidare finns polisens flygskola i Goéteborg som
utbildar polispiloter.

Under vissa forhdllanden méste en befilhavare ha certifikatet
Airline Trafic Pilot Licence — Helicopter (ATPL-H). Det giller t.ex.
vid kommersiell flygtransport enligt IFR med mer dn 9 passagerare.
ATPL-H innebir att piloten, utéver CPL-H, bl.a. miste genomg3
en teoriutbildning och en avslutande praktisk examination.

Utover utbildningarna ovan kan man ta certifikat for t.ex.
instrumentflygning, Instrument Rating (IR) och besittningssam-
arbete for tvipilotsystem, Multi Crew Co-operation (MCC).

54



SOU 2008:129

Yrkeshdgskoleutredningen foreslog i sitt betinkande SOU 2008:29
att regeringen skulle utreda hur en civil utbildning av helikopter-
piloter kan organiseras och finansieras. I regeringens proposition
2008/09:68 Yrkeshigskolan behandlade inte utbildningen av heli-
kopterpiloter.

Helikopterféretagen drar sig ofta for att anstilla en pilot som
har mindre idn 500 flygtimmars erfarenhet. Det gor att nyexami-
nerade piloter pd nigot sitt miste fi ihop flygerfarenhet. Ingdngs-
lonen for piloter idr 1 regel 1ag 1 férhdllande till vad utbildningen
kostat, ofta kring 20 000 kronor per minad. Erfarna piloter med
certifikat f6r instrumentflygning kan dock fi héga inkomster inom
t.ex. offshoreindustrin.

1.6.10 Utbildning av mekaniker och tekniker

Inom den svenska helikopterbranschen rider det fér nirvarande
akut brist pd mekaniker och tekniker. Detta ir frigor som upp-
mirksammats av Gymnasieutredningen, SOU 2008:27 och Yrkes-
hégskoleutredningen, SOU 2008:29. Utbildningen av flygmeka-
niker bedrivs 1 dag inom gymnasieskolan, medan utbildningen av
flygtekniker bedrivs som en kvalificerad yrkesutbildning.

Nir det giller utbildningen av mekaniker féreslog Gymna-
sieutredningen ett nytt program for flygteknik, som ska vara ett
yrkesprogram som leder till yrkesexamen. Programmet ska ha en
inriktning for flygplan och en inriktning for helikopter. Forslagen
bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.

Yrkeshogskoleutredningen lade aldrig nigot foérslag om hur
utbildningen av helikoptertekniker bér hanteras framéver.

1.6.11 Statistik

Enligt Statens institut f6r kommunikationsanalys (SIKA) fanns det
i Sverige den 31 december 2007:

e 33 godkinda helikopterflygplatser. Huvuddelen av dessa fanns
vid sjukhus.

o 189 privatflygarcertifikat f6r helikopter, Private Pilot Licence
(PPL-H).
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e 357 gillande trafikflygarcertifikat for helikopter, Commercial
Pilot Licence — Helicopter (CPL-H),

e 35 gillande certifikat f6r Airline Trafic Pilot Licence — Helicopter
(ATPL-H).

Av tabell 1.2 framgdr hur minga civila helikoptrar det 2008 fanns i
Sverige Norge och Finland.

Tabell 1.2 Antal civila helikoptrar i Sverige, Norge och Finland 2008

Helikoptertyp Sverige! Norge? Finland®
En motor — kolv 92 59 35
En motor — turbin 117 63 17
Tvé motorer — turbin 29 67 21
Experimentell status - 6 6
Totalt 238 195 79

Av helikoptrarna bedéms ett 20-tal vara godkinda fér instrument-
flygning. Ambulanshelikoptrar, SAR-helikoptrar och polisheli-
koptrar utgor hir en stor grupp.

Enligt branschfolk som Helikopterutredningen varit i kontakt
med ir det sillan privatpersoner képer helikoptrar 1 Sverige. I regel
handlar det d4 om helikoptrar med kolvmotor.

Antalet militira helikoptrar i Sverige dr f6r nirvarande svért att
ange, d3 ildre helikoptertyper avvecklas samtidigt som ny inférs. I
den framtida militira helikopterorganisationen ir det tinkt att det
ska finnas 48 helikoptrar, varav samtliga ir tvdmotoriga.

1.6.12 Svenska helikopteroperatorer

I december 2008 fanns det i Sverige 26 kommersiella helikopter-
operatorer. Av tabell 1.2 och 1.4 framgir vilka dessa foretag ir.
Vissa foretag bedriver verksamhet p flera orter.

! Enligt Luftfartsstyrelsen, 2008-11-18.
? Enligt Luftfartstilsynet, 2008-04-07.
3 Enligt Luftfartsforvaltningen, 2008-07-08.
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Tabell 1.3 Foretag med tillstand att frakta gods och passagerare med
helikopter enligt JAR OPS 3, 2008

Foretag Ort

Airlift Helicopter Sweden AB Hudiksvall
Artic Air AB Arjeplog
Arlanda Helicopter AB Arlanda
Copterflyg AB Sundsvall
Dala Helikopter AB Stockholm
European Helicopter Service AB Stockholm
Fiskflyg AB Porjus
Fjéllflygarna i Arjeplog AB Laisvall
Flygtjanst F.J. Viklund AB Vilhelmina
Heli i Arjeplog AB Arjeplog
HeliAir Sweden AB Stockholm
Helicopter Assistance —Heli Romance AB Bromma
HeliNord Norden AB Arnisvall
Jamtlands Flyg AB (Ostersund
Kallax Flyg AB Sikfors
Lapplandsflyg/LAP-AIR AB Umea
Norrlandsflyg AB Géllivare
Osterman Helicopter i Géteborg AB Save
Roslagens Helikopterflyg AB Norrtélje
Scandinavian Medicopter AB (Ostersund
Westhelicopter AB Lulea

Kalla: Luftfartsstyrelsen, 2008.

Tabell 1.4 Helikopterforetag som enbart har tillstand for s.k. Aerial work-

flygningar, 2008

Foretag Ort
Helimatic Helicopter AB Ostersund
Laroy Flyg AB Landskrona
Rehnstrom Aero AB Mélle
Skogsflyg Cassel Aero AB Husum
Stockholms Helikoptertjanst AB Farsta

Kalla: Luftfartsstyrelsen, 2008.

Enligt Luftfartsstyrelsen dr de vanligast férekommande helikopt-
rarna olika versioner av Bell 206, Hughes 300, Hughes 500 och

EC 120.
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Av tabell 1.5 framgir vilka fem flygforetag som redovisade mest
flygtid under 2007.

Tabell 1.5 Kommersiella helikopteroperatorer rangordnade efter flygtid
2007

1. Westhelicopter AB

2. Jamtlandsflyg AB

3. Kallaxflyg AB

4. Airlift Helicopter Sweden AB
5. Norrlandsflyg AB

HKélla: Luftfartsstyrelsen.

Minga av foretagen ir relativt smd, men det borjar bli vanligare
med stdrre operatdrer pd marknaden.

Norrlandsflyg och Scandinavian MediCopter sysslar med
ambulanshelikopterverksamhet. Norrlandsflyg sysslar dven med
SAR-verksamhet pd uppdrag av Sjofartsverket. Ovriga operatorer
sysslar 1 regel med en mix av kommersiell flygtransport och
bruksflyg.

Det rider hird konkurrens mellan helikopteroperatérerna och
vinstmarginalerna ir enligt minga beddmare smi. De ¢kande
brinslekostnaderna ir en faktor som minskar foretagens vinst-
marginaler.

Under de senaste dren har flera stérre operatérer som Norr-
landstlyg, Lufttransport och Osterman Helicopter bytt dgare. Heli-
kopterféretagen byter relativt ofta namn och dgare. Under 2001
gjorde Luftfartsverket en kartliggning av civil helikopterverk-
samhet 1 Sverige. Helikopterutredningen kan konstatera att sedan
den kartliggningen gjordes har minga féretag bytt namn och igare.

Helikopterbranschen dr mansdominerad och det finns {8 kvinn-
liga piloter.

1.6.13 Flygrestriktioner i fjallvarlden

I fjillvirlden finns det nio nationalparker. I flera av dessa finns det
restriktioner for 6verflygning och landning med flyg. Under stérre
delen av 4ret dr det i princip bara vissa sambhillsviktiga verk-
samheter, som ambulanshelikoptrar och polishelikoptrar, som far
flyga i de aktuella parkerna.
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1.6.14 Branschorganisationer

Svenska flygforetagens riksforbund (SFR) idr en branschorganisation
som ir oppen for alla kommersiella seridsa foretag inom flyg-
branschen. Fér att f fullt medlemskap maste flygféretaget minst
ha ett bruksflygtillstdnd. For nirvarande har man 34 féretag som
medlemmar. 30 foretag dr associerade, bland dessa finns agentur-
foretag, brinslebolag, handligbolag, flygskolor, flygverkstider,
forsikringsbolag, forsikringsmiklare, flygteknikerskolor, m.fl. SFR
har en helikoptersektion som omfattar 17 foretag med totalt cirka
70 helikoptrar. Under 2008 har SFR bl.a. arbetat med ett initiativ
for att helikopterféretagens miljopaverkan ska minska.

P4 europeisk nivd finns intresseorganisationen European Heli-
copter Association (EHA) som bl.a. féretrider helikopterintressen
gentemot europeiska myndigheter. Vidare finns European Heli-
copter Operators Committee (EHOC) som foretrider helikopter-
operatdrernas intressen, samt European HEMS and AirAmbulance
Commuttee (EHAC) som féretrider intressena for operatdrer av
ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan.

Internationellt finns organisationen Helicopter Association
International (HAI).

1.6.15 Branschtidningar

Det finns flera stdrre branschtidningar som gir att lisa kostnads-
fritt pd tidningarnas hemsidor. Nigra av de storre ir:

Rotorhub

Rotor & Wing

Police Aviation News
Vertical

Referenser

Landstinget Givleborg, 2007, Strategisk miljobedomning — ambulans-
sjukvdrden Gévleborg.

Luftfartsstyrelsen, 2001, Civil helikopterverksambet i svensk luftfart.
www.luftfartsstyrelsen.se/upload/LoS/rapporter/helikopter.pdf

Luftfartsstyrelsen, 2007, Fjallflygsuppdraget — kartliggning av flyg-
verksambet i skyddande fiillomrdden.
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SIKA, 2007, Lufifart 2007.
www.sika-institute.se/Doclib/2008/Statistik/ss_2008 12.pdf

SOU 2008:27 Framtidsvigen — en reformerad gymnasieskola.

SOU 2008:29 Yrkeshigskolan - For yrkeskunnande i forindring.

Lankar

Police Aviation News, www.policeaviationnews.com
Rotorhub, www.shephard.co.uk/magazines/8/rotorhub
Rotor & Wing, www.aviationtoday.com/rw

Vertical, www.verticalmag.com

Helikopterpiloten.se, www.helikopterpiloten.se
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2 Erfarenheter fran andra lander

2.1 Norge
2.1.1  Allméant om helikoptrar i Norge

I Norge fanns det enligt Luftfartstilsynet i april 2008 totalt 231
helikoptrar, varav 195 civila och 36 militira. Av de civila heli-
koptrarna var 67 stycken utrustade med tvd turbinmotorer. Det
fanns ocksi 63 enmotoriga helikoptrar med turbin och 59 en-
motoriga helikoptrar med kolvmotor, vilket indikerar en relativt
stor marknad f6r bruksflyg. Vidare fanns 6 helikoptrar med experi-
mentell status. Norge har totalt 20 helikopterféretag. Inom bruks-
flyget heter de storsta aktdrerna Airlift AS och Helitrans AS.

2.1.2 Offshoreverksamhet

Offshoreverksamheten 1 Nordsjén ir en av virldens storsta heli-
koptermarknader. Olje- och gasféretagen anlitar kommersiella
operatorer for person- och sjuktransporter, samt Search & Rescue-
yanster (SAR) for personalen ute pd plattformarna. Avtalsperiod-
erna ir i regel 8—10 &r. Stavanger ir en viktig bas f6r offshoreflyg,
men flygningar sker frin flera platser lings kusten. Oljeindustriens
Landsforening (OLF) har tagit fram sirskilda sikerhetskrav for de
helikoptrar som anvinds inom offshoreverksamhet, Anbefalte ret-
ningslinjer for flyging pa petroleumsinnretninger (www.olf.no) Under
hosten 2008 inleddes en tredrig helikoptersikerhetsstudie som
finansieras av itta oljebolag som ir verksamma i Norge.
StatoilHydro stdr for virldens storsta helikopterkontrakt. Man
anvinder i dag bdde CHC och Norsk Helikopter som operatérer.
StatoilHydro har en egen flygsikerhetsstab med tre personer som
deltar i hela upphandlingsprocessen nir man ska vilja operatérer.
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Varje &r genomfér staben veckoldnga sikerhetsrevisioner hos ope-
ratérerna, dd man bland annat intervjuar besittningarna.

Den norska offshoremarknaden domineras av det internatio-
nella bolaget CHC med 19 helikoptrar och cirka 60 procent av
offshoremarknaden, samt av Norsk Helikopter med 12 helikoptrar
och cirka 40 procent av marknaden. Norsk Helikopter igs till
100 procent av den internationella helikopteroperatéren Bristow.
Norsk Helikopter har tidigare varit med och bjudit pd det svenska
Sjofartsverkets upphandling av SAR-tjinster.

CHC och Norsk Helikopter opererar stora flottor av medel-
tunga helikoptrar, frimst Sikorsky 92 och Eurocopter 225, samt
dven ett antal mindre helikoptrar. Det norska foretaget Airlift AS
ir ocksd 1 begrinsad omfattning engagerat i offshoreverksamheten.

Offshoreindustrin har gjort att Sola flygplats utanfér Stavanger
har utvecklats till ett europeiskt centrum for helikopterverksamhet.
Norsk Helikopter och CHC-igda HeliOne sysslar med utbildning
och tekniskt underhdll for féretag och offentliga operatérer frin
en rad linder. Bland annat finns flera simulatorer. Nu planeras
inrittandet av en Norwegian Safety Academy pd Sola som ska till-
handahilla utbildning f6r olika kategorier av helikopterpersonal.

2.1.3  Luftburen ambulanssjukvard
Bakgrund

Den norska terringen och vignitets kvalitet gor att det finns ett
vil utvecklat system av helikoptrar och flygplan fér ambulans-
transporter, di vigtransporter i regel tar f6r ldng tid. Efter andra
virldskriget byggdes successivt en luftambulanstjinst upp som
inledningsvis anvinde sjoflygplan, och sedermera dven helikopter.
De forsta likarbemannade ambulanshelikoptrarna etablerades i
slutet av 1970-talet av den ideella stiftelsen Norsk Luftambulanse.
Verksamheten finansierades i stor utstrickning av medlemsavgifter
och insamlingar. Ar 1988 tog staten ett nationellt ansvar f6r verk-
samheten genom att Rikstrygdeverket borjade upphandla ambulans-
helikoptertjinster, med finansiering frin statsbudgeten. Norge blev
ett land med minga ambulansflygplan och ambulanshelikoptrar.
Dessvirre skedde ocksd flera helikopterhaverier under 1980- och
90-talet med ett antal ddsfall som féljd. Ar 1998 kom en rapport
frin en brett tillsatt sikerhetskommission som resulterade i en
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rad forindringar inom ambulanshelikopterverksamheten. Den vik-
tigaste forindringen var att Rikstrygdeverket blev en mycket aktiv
kund som stillde krav pd flygsikerhet som var hégre dn kraven i
Luftfartstilsynets regelverk. Bland annat inférdes krav pd simu-
latortrining, trining i Crew Resource Management (CRM),
Moving Map och Night Vision Goggles. Dessutom forlingdes
avtalsperioderna till 64+2+2 ir. Sedan 1996 har man inte haft nigra
fatala haverier i verksamheten.

Ar 2002 genomférdes en sjukvirdsreform i Norge som innebar
att specialistsjukvirden forstatligades. Samtidigt inordnades ambu-
lanstransporterna under den statliga specialistsjukvirdstjinsten.
Ar 2004 6verfordes ansvaret £6r den luftburna ambulansverksam-
heten frin Rikstrygdeverket till bolaget Luftambulansetjensten
ANS. Bolaget dgs av de fyra statliga sjukvirdsregionerna, som har
olika stora dgarandelar. Luftambulansetjensten har sitt kontor i
Bodo och bemannas av 5,5 irsarbetskrafter som bland annat har
kompetens om upphandling, flygoperativa frigor, sjukvird och
kommunikationsteknik. Bolaget upphandlar och kvalitetssikrar ett
system f6r luftburna ambulanstransporter. Kvalitetssikringen sker
genom standardisering, utbildning och tillsyn av verksamheten.
Kostnaderna f6r Luftambulansetjensten ANS forvaltning ligger pd
cirka 7,7 miljoner NOK per &r.

Luftambulansetjensten idger och underhiller all medicinteknisk
utrustning i1 de helikoptrar och flygplan som ingdr i systemet. Fore-
taget dger ocksd ett antal basstationer foér mobiltelefonsystemet
NMT for att sikerstilla kommunikationen med helikoptrarna.

Ambulanshelikoptrar

Luftambulansetjensten upphandlar I6pande 12 ambulanshelikoptrar
fordelade pd 11 baser 6ver Norge. Vid baserna 1 Tromse, Brenney-
sund och Alesund kommer man framéver att flyga med mellan-
klasshelikoptern AW 139. Vid basen i1 Lerenskog finns en EC 145
och EC 135. Ovriga baser anvinder EC 135. Helikoptrarna stir i
beredskap dygnet runt, med en anspinningstid pd 15 minuter frin
larm, men ofta ir man i vig inom 5 minuter. Ibland kan planeringen
av ett uppdrag av flygsikerhetsskil ta lingre tid d4n 15 minuter.
Flygsikerheten prioriteras alltid hégre 4n responstiden. Vid
flygning i mérker anvinds Night Vision Goggles.
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Hela besittningen finns stindigt pd basen. Detta ir en viktig
sikerhetsprincip fo6r Luftambulansetjensten. Ar 1996 intriffade
ett haveri 1 Fordefjorden di en ambulanshelikopter infér ett upp-
drag skulle himta upp sin likare pd ett sjukhus. Man tror att en
bidragande orsak till haveriet kan ha varit att hela besittningen inte
hade en gemensam bild av vad uppdraget gick ut pa. Risken for
sddana informationsproblem minskar om hela besittningen finns
pd samma stille nir ett larm kommer in.

Helikoptrar och flygplan som ingér i Luftambulansetjensten 2008
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Bilden publiceras med tillstand av Luftambulansetjensten.
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Helikoptrarna bemannas med en pilot, en anestesilikare och en
riddningsman (HEMS Crew Member). Kompetenskrav och utbild-
ning fér besittningsmedlemmarna bestims av Luftambulanse-
tjensten. Helikopteroperatérerna tillhandahiller pilot och ridd-
ningsman, medan sjukhusen tillhandahéller och finansierar likare.
Det ir ocksi sjukhusen som har det medicinska ansvaret vid
nsatser.

Riddningsmannen bistdr piloten med navigation och samband
m.m. Hon eller han och har tagit teoriutbildningen foér ett heli-
koptercertifikat och trinar &rligen 1 simulator. Riddningsmannen
har ocksd medicinsk utbildning, minst motsvarande undersko-
terska. Dirtill ska riddningsmannen kunna anvindas fér vatten-
riddning och kunna flytta patienter hingande under helikoptern i
s.k. Static Rope. Proceduren ir godkind av Luftfartstilsynet. Ridd-
ningsmannens kvalifikationer definieras i en nationell standard.

Helikopterbaserna ligger ofta i anslutning till sjukhusen. Vid
varje bas finns en akutbil som kan anvindas vid hindelser nira
basen eller di man inte kan anvinda helikopter, t.ex. vid diligt
vider.

Under 2007 utférdes omkring 6 800 uppdrag med ambulans-
helikopter, samt 1 600 uppdrag med likarbil. Trenden ir att antalet
helikopteruppdrag ¢kar kraftigt. Under perioden 2000-2006 skedde
en 6kning med 50 procent.

Ambulanshelikoptrarna larmas och dirigeras av Akuttmedisinska
kommunikasjonssentraler (AMK) som nds p& nédnumret 113. AMK-
centralerna igs av vardregionerna och ligger i anslutning till
sjukhus. Vid riddningsuppdrag kan ambulanshelikoptrarna ocksd
dirigeras av Hovedredningssentralen eller lokala riddningscent-
raler.

Det viktigaste uppdraget for helikoptrarna ir att genomféra pri-
mirtransporter (direkt ut till en skadeplats). Helikoptrarna anvinds
dven for sekundirtransporter (transporter mellan sjukhus), samt
for att flyga kuvoser. I helikoptertyperna AW 139 och EC 145 kan
man idven flyga lungsjuka ECMO-patienter'. Detta sker endast
nigra enstaka gdnger per &r.

Ambulanshelikoptrarna anvinds dven 1 olika littare riddnings-
yjanstuppdrag, sdsom eftersok, vattenlivriddning och taktiska trans-
porter av t.ex. riddningsdykare och alpina riddningsgrupper. Totalt
handlar det om cirka 200 rena riddningsuppdrag 6ver land per &r,

! ExtraCorporeal Membran Oxygenering — det vill siga syresittning av blodet utanfér
kroppen genom ett membran.
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men mdinga av de vanliga ambulansuppdragen innehiller ocks3
riddningskomponenter. Procedurerna fér riddningsuppdragen ir
standardiserade.

Det har vid nigra fi tillfillen intriffat att ambulanshelikoptrar
bisttt polisen med att férfélja brottslingar. Luftambulansetjensten
har nu beslutat att man inte ska stédja polisen med sddan verk-
samhet, d4 man inte vill riskera att en hotbild skapas mot ambu-
lanshelikoptrarna.

Luftambulansetjensten hade under méinga &r ett avtal med
landstinget 1 Virmland som innebar att helikoptern 1 Leorenskog
utanfér Oslo utférde primiruppdrag i vistra Virmland. Uppdragen
gillde ofta trafikolyckor. Patienterna flogs di till traumacentret vid
Ullevils universitetssjukhus 1 Oslo. Under 2005 utférdes 37 upp-
drag, medan frekvensen f6r 2007 var nere pd 12 uppdrag. Under
maj 2008 sades avtalet upp frin norsk sida, dd Ullevil inte lingre
har kapacitet att ta emot intensivvirdspatienterna. Under hésten
2008 har landstinget 1 Virmland tagit kontakt med norska hilso-
myndigheter f6r att forséka uppritta ett nytt avtal. Under hosten
har dven Landstinget i Dalarna undersékt mojligheten att teckna
ett avtal med Luftambulansetjensten.

Ambulansflygplan

Luftambulansetjensten upphandlar ocksi ambulansflygplanstjinster. T
systemet ingdr 9 flygplan férdelade pd 7 baser. Samtliga flygplan ir
av modellen Beech 200 RB King Air. Flygplanen utfér 1 huvudsak
planerade sekundirtransporter. En mindre del av transporterna ir
akuta. Flygplanen har en fast bemanning med tvd piloter och en
specialistsjukskoterska. Vid fyra av baserna finns beredskap for att
medféra likare under flygtransporten. Flygplanens uppdrag plane-
ras av en sirskild central.

Avtal med andra myndigheter

Det finns ett avtal mellan Helsedepartementet och Justis- och
Politidepartementet som reglerar anvindningen av SAR-helikopt-
rarna vid ambulansuppdrag. SAR-helikoptrarna ir utrustade med
likare och har samma medicintekniska utrustning som ambulans-
helikoptrarna. Det finns ocksd ett avtal med Forsvaret om att vid
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behov transportera intensivvirdspatienter 1 ambulans i C-130
Hercules. Det finns dven ett avtal om att flyga akuta transporter av
organ och likemedel i stridsflygplanet F-16 Falcon och andra
militira flygplan.

Ekonomi och upphandlingsfrigor

Den totala budgeten for flygverksamheten var under 2007 knappt
500 miljoner NOK. I det beloppet ingdr Luftambulansetjenstens
administrativa kostnader, men inte kostnaderna fé6r medicinsk
personal. Utdver fasta avgifter for avtalen betalar Luftambulanse-
tjensten dven en timkostnad for flygtid. Kostnaderna fér verk-
samheten skiftar betydligt mellan &ren beroende pi hur minga
nytecknade avtal man har. Avtalen dr dyrare de forsta dren och
kostar mindre mot slutet av avtalsperioden.

Frin och med 2009 kommer kostnaderna att stiga till nistan
700 miljoner NOK. Kostnadsokningarna beror dels pd att nya avtal
om ambulanshelikoptrar trider i kraft, dels pd att nya europeiska
arbetstidsregler trider i kraft f6r piloter.

Vid upphandling ir avtalslingden dr 64242 &r. I regel forlings
kontrakten, varfér den reella avtalsperioden brukar bli 10 &r. Luft-
ambulansetjensten anser att detta dr en limplig lingd pd avtals-
perioden, d3 stabilitet bidrar till hog sikerhet i verksamheten.

Operatorer

Ambulanshelikoptrarna opereras i dag av Lufttransport AS och
Norsk Luftambulanse AS, medan ambulansflygplanen opereras av
Lufttranssport AS. Lufttranssport AS ir ett dotterbolag till off-
shore-foretaget Norsk Helikopter. Norsk Luftambulanse AS ir ett
bolag som igs av den ideella Stiftelsen Norsk Luftambulanse, som
har 900 000 medlemmar. Stiftelsen finansierar mycket forskning
och utvecklingsprojekt kring prehospital sjukvird. Stiftelsen iger
iven féretagen Global Medical Support AS, som med jetplan flyger
hem norska patienter frin utlandet, samt Svensk flygambulans AB,
som opererar ambulansflygplan i sddra Sverige.
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Mer nordiskt samarbete?

Luftambulansetjensten har i dag en dialog med Finland som plane-
rar att bygga upp en liknande verksamhet f6r ambulanshelikoptrar.
Frin Luftambulansetjenstens sida ser man goda samarbetsméjlig-
heter om iven Sverige skulle samordna sin ambulanshelikopter-
verksamhet nationellt. De tre lindernas verksamheter skulle da
kunna utvecklas gemensamt.

Strategiska ambulanstransporter

Det norska forsvaret har ett avtal med SAS om att genomféra
strategiska ambulanstransporter med reguljira Boeing 737 som
anpassas for uppgiften. Systemet har likheter med svenska SNAM,
men de norska flygplanen kan i dag inte ta intensivvirdspatienter.
Man ska dock skaffa sig intensivvdrdskapacitet frin och med 2009.
Norska flygplan genomférde fem uppdrag till Thailand efter
tsunamin 2004 och transporterade bland annat hem flera skadade
svenskar.

2.14 Forsvar

Forsvaret har totalt 36 helikoptrar som alla ligger under Luftfor-
svaret. Man har 12 medeltunga Westland Sea King Mk 43B (som ir
inkdpta av Justis- og politidepartementet), 6 Westland Lynx MK
86, och 18 Bell 412. Sea King-helikoptrarna anvinds primirt fér
Search & Rescue-uppdrag. Bell 412 anvinds for landtransporter,
stdd till specialférband och fér internationella insatser. Lynx-
helikoptrarna anvinds for uppdrag frin Kystvaktens fartyg, som
ingdr i Sjeforsvaret. Norge har bestillt 14 stycken maritima NH 90
som ska 6ka formdgan och rickvidden hos Sjeforsvarets sex
fregatter, samt hos &tta av Kystvaktens fartyg. I takt med att NH
90 inférs kommer Lynx att avvecklas.

Helikoptrarna i det norska foérsvaret har fram tills nu varit
obevipnade. I och med de internationella insatserna har nigra
Bell 412 utrustats med kulsprutor.

I den senaste forsvarspropositionen frdn mars 2008 (St.prp.
nr. 48 2007/08) framhéller man betydelsen av att kunna genomféra
taktiska transporter av markstridskrafter, sivil nationellt som
internationellt. Dir nimns att Bell 412 ska vidmakth&llas, och att
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ndgra av helikoptrarna ska anpassas for specialoperationer. Vidare
skriver regeringen att man p4 sikt avser att anskaffa fler transport-
helikoptrar. Propositionen anger ocksi att den marina helikopter-
verksamheten ska koncentreras till Bardufoss, medan den mark-
operativa helikopterverksamheten ska finnas i Rygge.

Norge hade mellan 2004 och 2007 en helikopterenhet med fyra
stycken Bell 412 hos KFOR 1 Kosovo. Under viren 2008 place-
rades en Bell 412-enhet hos den norska styrkan i Meymaneh i
Afghanistan. Ett av huvudskilen till insatsen var de begrinsningar
som finns pd de tyska ambulanshelikoptrar som ir baserade i norra
Afghanistan. Insatsen har foregitts av en offentlig debatt, dir det
framférts kritik mot férmédgan att genomféra medicinsk evakuering
av personalen. De norska helikoptrarna har svirt att verka i
Afghanistan, di den varma luften och den hoéga hojden gor att
lyftkraft och rickvidd kraftigt begrinsas. Dirtill minskar tillginglig-
heten pé grund av sandstormar (DN, 2008-04-23).

Det finns planer pd ett utvecklat militirt samarbete med Sverige
pa helikopteromridet.

2.1.5 Search & Rescue
Helikopterresurser

Justis- og politidepartementet ir ansvarigt departement f6r all stat-
lig riddningstjinst 1 Norge. Departementet har givit Luftforsvarets
330 skvadron i uppdrag att bemanna helikoptrar f6r sj6-, flyg- och
fjillriddning, samt efterforskning av férsvunna personer. Dirmed
loser helikoptrarna alla de uppgifter man brukar inkludera i be-
greppet Search & Rescue (SAR). Dirtill genomfér man ambulans-
transporter pd uppdrag av Luftambulansetjensten. Helikoptrarna
anvinds ocksd som en allmin katastrofresurs. 330 skvadronen utfér
dven transporter av specialférband ut till oljeplattformar vid anti-
terroroperationer. Efter branden pd Scandinavian Star inrittade
Norge ett system for Riddningsinsats till Sjoss (RITS). SAR-
helikoptrarna anvinds for att 1 hindelse av brand kunna transpor-
tera ut RITS-styrkor till fartyg.

Det finns stindigt fem SAR-helikoptrar i1 beredskap, fordelade
pd lika mdnga baser. Frin och med sommaren 2009 ska antalet
baser och helikoptrar i beredskap ¢ka till sex. Anspinningstiden var
tidigare en timme, men den hiller under 2008 pi att kortas till
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15 minuter vid alla baser. Det sker genom att besittningarna
numera bor pd baserna. Skvadronen har totalt 12 helikoptrar av
mirket Westland Sea King Mk 43B. Dessa koptes in 1 bérjan av
1970-talet och kriver i dag vildigt mycket tekniskt underhill,
varfér man har héga kostnader foér systemet. SAR-helikoptrarna
kostar 450 miljoner NOK per &r, varav 300 miljoner liggs pad
underhill. Tillgingligheten pi helikoptrarna sikerstills genom att
man har tvd helikoptrar pi varje bas. Helikoptrarna kan ta 8—15
passagerare. De ir utrustade med 360 graders radar, virmekamera
och Night Vision Goggles.

Under 2007 utférde helikoptrarna cirka 1300 uppdrag, varav
700 ambulansuppdrag och 600 SAR-uppdrag. 200 av SAR-upp-
dragen gillde sjoriddning. Under de senast fem &ren har det skett
en tioprocentig dkning av antalet riddningsuppdrag bide pa land
och pd sjon.

Varje bas har en bemanning pd 30 personer och diri ingdr fyra
besittningar som arbetar i skift. Till detta kommer likare. Besitt-
ningen om sex personer bestdr av tvd piloter, en riddningsman, en
vinschoperatdr/maskinist, en likare och en radarnavigator. Radar-
navigatdren gor att man kan flyga i vider di andra helikopter-
system inte kan verka.

Medicinsk personal och utrustning tillhandahills pd samma sitt
som fér Luftambulansetjenstens ambulanshelikoptrar. Den medi-
cinska férmigan ses som en stor férdel dven vid SAR-uppdrag, di
manga av de som riddas ir skadade.

330 skvadronen har en lig olycksfrekvens, vilket man férklarar
med att piloterna fir flyga mycket. Varje besittning flyger minst
210 ummar per 4r.

Nir Helikopterutredningen besékte Norge pratade man bade pa
departementsnivd och ute pd 330 skvadronen om att samarbetet
med Sveriges SAR-helikoptrar i princip avstannat sedan skiftet frin
Foérsvarsmakten till privat operatér genomférdes. Sverige deltar
inte lingre i den nordiska ¢vningen ScanSAR, och évriga évnings-
tillfillen har blivit allt firre. Detta sig man frin norsk sida som
olyckligt.

P& Svalbard har myndigheten Sysselmannen ett kontrakt med
Airlift AS om drift av tvd riddningshelikoptrar. Den ena heli-
koptern, en Super Puma AS 332 L1, stir i en timmes beredskap.
Helikoptern ir utrustad med avisningsutrustning. Den andra heli-
koptern ir en Dauphin AS 365 N2 och bemannas vid behov. Bigge
helikoptrarna har virmekamera och Night Vision Goggles. Heli-
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koptrarna anvinds bide fér SAR-uppdrag och ambulansuppdrag.
(www.airlift.no) Norge har inget eget civilt SAR-regelverk, utan
helikoptrarna opererar utifrin féretagets egen drifthandbok.

Utéver de statliga SAR-resurserna finns dven fem privata heli-
koptrar inom offshoreverksamheten som har SAR-férmiga. Fyra
av de helikoptrarna ir baserade ute pd oljeplattformar. Helikoptrar-
na deltar dven 1 SAR-insatser pd uppdrag av Hovedrednings-
sentralen.

Norsk SAR-helikopter, W 61 SeaKing.
Foto: Gosta Bolander - Forsvarets Bildbyra.

Upphandling av nya SAR-helikoptrar

Justis- og politidepartementet hiller nu pd att genomféra en
upphandling av nya SAR-helikoptrar. Projektet gir under benim-
ningen Norwegian All Weather Search and Rescue Helicopter
(NAWSAR-H). Upphandlingen ska vara klar 2010 och de nya
helikoptrarna ska vara fullt operativa 2015. Upphandlingen giller
10-12 helikoptrar, samt méjligen ocksd tekniskt underhill. Kon-
traktet bedéms omfatta 2—-3 miljarder NOK. Verksamheten kom-
mer dven fortsittningsvis att skotas av Luftforsvaret. Norge plane-
rar att genomféra upphandlingen tillsammans med Island, som ska
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kopa tre egna SAR-helikoptrar till £6ljd av att USA limnat sin bas
pd Keflavik.

Upphandlingen har féregdtts av en ldng kravstillningsprocess.
Ar 2003 kom t.ex. en rapport frin Helikopterfaglig Forum dir
olika brukare frin sjofart, fiskeniring, forsvar, fackférbund m.fl.
kommit éverens om vilka krav som bér stillas pid de nya heli-
koptrarna. Utifrdn den rapporten och andra underlag tog Justis-
och politidepartementet fram en kravspecifikation som ir ett av de
dokument som ligger till grund f6r den pigiende férberedelsen till
upphandling. Processen har fordrojts av de nya kvalitetssikrings-
krav som inférts med Finansdepartementets nya system KS1.

Ett ingdngsvirde fér upphandlingen ir klimatférindringarna
som innebir att polarisen smilter och att nordostpassagen mot
Ryssland pd 40 &rs sikt kommer att vara éppen for sjotrafik under
tre till sex m&nader per &r. Forindringen bedéms innebira att sj6-
trafiken inom den norska sjoriddningszonen kommer att 6ka
dramatiskt, och dirmed kraven pi SAR-helikoptrarnas rickvidd.
Okade mingder av drivis kan ocksi innebira risker for sjofarten.
Milbilden f6r de nya helikoptrarna ir att de inom 95 minuter frin
ett larm ska hinna flyga 150 nautiska mil. Det innebir att heli-
koptrarna inom den tidsrymden kommer att ticka hela Norges yta
och stérre delen av Sverige. Dirmed finns det en potential att de
hir helikoptrarna skulle kunna fungera som en stédresurs dven for
Sverige vid olika former av kriser.

Ett annat ingdngsvirde ir att Norge under perioden 2003-2005
hade 150 sj6hindelser som rérde mer dn 25 personer. For att sikra
offshoreverksamhet och turism ir det viktigt att helikoptrarna har
god kapacitet. Norge kommer dirfér att kopa storre helikoptrar
som kan ta 20-25 ndédstillda. Méjliga kandidater dr Sikorsky 92,
AugustaWestland 101, Eurocopter 225 och NH Industries NH 90.
I ett tidigare skede hade regeringen f6r avsikt att utlgsa en option
pd NH 90 som ny SAR-helikopter, men Justis- og politideparte-
mentet slog senare fast att den version av NH 90 som ingick 1
optionen inte hade den kapacitet som krivs. Det idr framférallt
forsvaret som sett fordelar med att SAR-helikoptrarna skulle vara
av samma modell som de nya fregatthelikoptrarna.

Helikoptrarnas storlek ir ett dilemma nir det giller samordning
med Luftambulansetjensten. Blir helikoptrarna fér stora och tunga
kan de inte landa pd sjukhusens landningsplattor, medan en for
liten helikopter inte klarar av sitt sjoriddningsuppdrag.
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I sjofartsnationen Norge dr SAR-helikoptrarnas beredskap och
formiga foremal for offentlig debatt. Den 6kning av helikoptrarnas
beredskap som sker frin 60 till 15 minuter har varit en viktig friga
for den sittande regeringen. Aven upphandlingen av nya helikopt-
rar dr ett viktigt politiskt projekt.

Ledning av SAR-helikoptrarna

I Norge definieras riddningstjinst som verksamhet som syftar till
att ridda minniskors liv och hilsa 1 akuta situationer, och som inte
kan hanteras av ordinarie myndigheter (t.ex. brandkéren). Ridd-
ningstjinst avser allts situationer som ir av en sddan magnitud att
det finns sirskilt behov av samordning eller resurser. Det kan t.ex.
gilla ett forlist fartyg, ett urspirat tig eller en kemisk olycka.

Inom norskt SAR-omride svarar de tvd Hovedredningssentralene
(HRS) 1 Stavanger och Bode f6r den hégsta operativa ledningen
och koordineringen av SAR-resurser. All flyg- och sjoriddnings-
yanst leds direkt av HRS. Eftersom flyg- och sjoriddning dr en
integrerad verksamhet blir den internationella beteckningen pd
HRS Joint Rescue Co-ordination Centre (JRCC).

Nir det giller riddningstjinst pd land hanteras huvuddelen av
drendena av de 28 lokala riddningscentralerna (LRS), samt Syssel-
mannen pd Svalbard. LRS bestdr av representanter for flera olika
lokala myndigheter och leds av den lokale polismistaren. HRS
dvervakar alla hindelser och kan vid behov g8 in och samordna eller
tillféra resurser. HRS utdvar ocksd tillsyn av LRS. Vid sidan av LRS
finns dven sjukvirdens och brandkirens lokala kommunikations-
centraler.

De enda resurser som ir exklusivt dedikerade for HRS verk-
samhet ir SAR-helikoptrarna. T évrigt anvinder HRS resurser frin
bland annat Helsevesenet, Brannvesen, Sivilforsvarets fredsinnsats-
grupper, Politiet, Kystverket, Lufttrafikktjenesten och Forsvaret.
Frivilliga resurser spelar ocksé en stor roll i norsk riddningstjinst.

Norge tillimpar liksom Sverige ansvarsprincipen, och HRS verk-
samhet sker inom ramen f6r denna. Det finns ocksd en samverkans-
princip som innebidr att alla offentliga och tillgingliga privata
aktorer dr skyldiga att delta i riddningstjinst. Dessutom finns en
princip om integrevad riddningstiinst, som innebir att all ridd-
ningstjinst har samma organisation, oavsett om det giller hindelser
pa sjon, 1 luften eller pd marken. Enligt HRS ir Norge det enda
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land i virlden som tillimpar fullstindig integrering av riddnings-
tjansten.

HRS ir sjilvstindiga myndigheter under Justis- og politi-
departementet, men leds formellt sett av den lokale polismistaren i
Stavanger, respektive Bode. Beslutsfattandet sker dock kollektivt
av utsedda representanter for olika myndigheter som alla har
fullmakt frin sina huvudmin. Denna grupp har méten fyra ginger
per &r. Vid stérre hindelser kallas gruppen in fér att kunna fatta
strategiska beslut, syftande till sikra l8ngsiktig tillgdng till olika
resurser. Sddana hiindelser brukar intriffa tv4 tll tre gdnger per r.

Varje HRS har 14 riddningsledare som arbetar i skift och det
finns stindigt tvd i tjinst. For att blir riddningsledare krivs att man
ir 6ver 30 dr och har erfarenhet av ndgon operativ verksamhet pd
land, pa sjon eller i luften. Nyanstillda gir ett &rs internutbildning
d& de bland annat f&r préva pd att vara pd oljeplattformar, félja med
brandkiren och éverleva pd fjillet. Syftet ir att riddningsledarna
ska ha en forstdelse for den situation de nédstillda befinner sig 1.
Det ir fi som limnar sina tjinster pd HRS, bland annat eftersom
arbetet dr intressant och relativt vil betalt.

HRS har ocksd en frivillig jour av privatpersoner som i kriser
bistdr med att hantera press och information. Syftet ir att siker-
stilla att riddningsledarna ska kunna fokusera p4 sina uppdrag. Det
finns ocksd en jourfunktion med prist for att ta hand om anhériga
och andra berérda. Om man har minga helikoptrar vid en hindelse
kan HRS ta in en Aircraft Co-ordinator (ACO) frin luftfarts-
verket Avinor.

HRS forlitar sig pd expertkunskap frin flygtrafiktjinsten inom
Avinor vid efterforskning i samband med flygriddningshindelser. I
Sverige rider en omvind situation, di flygtrafiktjinsten som
ansvarar for alarmeringstjinst forlitar sig pd expertkunskap frin
flygriddningscentralen.

HRS har ett gott och nira samarbete med ARCC och MRCC i
Sverige. Man skulle dock vilja ha ett mer strukturerat samarbete
med bide Sverige och Danmark. Med den omfattande firjetrafik
som pdgdr menar man att det forr eller senare att intriffa en storre
olycka da alla tre linderna berérs.

De aktorer Helikopterutredningen triffade i Norge var 6ver lag
mycket néjda med HRS som konstruktion. HRS sjilva betonade
vikten av att vara en sjilvstindig organisation utan bidningar till
sj6- och luftfart. Oberoendet gér att tilliten och respekten fér
organisationen 6kar.
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Norge hiller nu pd att inféra ett nationellt kommunikations-
system av Tetra-standard. Systemet heter Nodnett och foérvaltas av
Direktoratet for nodkommunikasjon. Bide SAR- och ambulansheli-
koptrar kommer att utrustas med Nodnett. Dirmed kommer det
att finnas mojlighet att folja helikoptrarna med GPS i samma
system. HRS har stora férhoppningar p att systemet kommer att
underlitta samordning av helikopterresurser.

2.1.6  Skogsbrandsbekdmpning

Mellan 1977 och 1985 hade Direktoratet for samfunnssikkerbet og
beredskap (DSB) avtal om att anvinda ett Catalina-flygplan fér att
slicka skogsbrinder sommartid. Eftersom systemet var dyrt i drift
och hade begrinsad férmaga borjade man 1986 istillet ha beredskap
pd en helikopter. Helikoptern, en enmotorig Bell 214 som lyfter tre
ton, stdr pd Torp flygplats vid Sandefjord. Dir finns ocksd en
Aérospatiale Lama 310 som backup. Operatér ir foretaget Heli-
trans AS som har ett avtal med DSB pd fyra r. Helikoptern
anvinds mellan 15 april och 15 augusti. Beredskapen dndras dock
lépande under sommaren, beroende pd brandrisken. Det gor att
operatéren kan anvinda helikoptern f6r kommersiella uppdrag nir
det dr ldg brandrisk, och priset pd tjinsten kan dirmed héllas nere.
Helikoptern anvinds fér slickning av stérre skogsbrinder, samt for
vissa andra uppdrag som att flytta materiel och personal. Prio-
ritering skéts av Hovedredningssentralen (HRS) i Stavanger. HRS
anvinder brandmistaren i Stavanger som rddgivare for verksam-
heten. (www.dsb.no)

Verksamheten kostar 4-5 miljoner NOK per dr. Av det ir
3,3 miljoner NOK beredskapskostnader. De rérliga flygkostnader-
na brukar ligga p omkring en miljon NOK per &r. Ett ir hade man
dock vildigt mycket brinder vilket gjorde att totalkostanden blev
omkring 10 miljoner NOK. Staten stir for alla kostnader. Man har
overvigt att l3ta kommunerna betala en avgift f6r anvindning av
helikoptern, men det bedéms att administrationskostnaderna skulle
bli for hoga.

Enligt Justis- og politidepartementet dr helikoptern viktig for
att fa kontroll 6ver stora brinder. Den gor ocksd att behovet av
materiel och personal pi marken minskar. Till nackdelarna med
systemet hor att det dr kostsamt och att det finns risk fér dver-
anvindning. Lokala brandchefer vill ofta visa handlingskraft genom
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att kalla in helikoptern. Den statliga finansieringen gér ocksd att
man flyttar kostnader frdn kommunen till staten. Arbetstidsregler
och mérker begrinsar ocks3 tillgingligheten till helikoptern.

Forsvarets helikoptrar anvinds ibland foér att slicka skogs-
brinder. Dock anvinds inte SAR-helikoptrarna, di uppgiften skulle
konkurrera med beredskapen fér SAR.

Norge har inget nationellt system fér skogsbrandévervakning
med flygplan. Vissa kommuner har dock avtal med flygklubbar for
sddana tjinster.

2.1.7 Polishelikopter

Norge har en polishelikopter av modell EC 135. Den stir baserad
pd Gardemoens flygplats och tillhér organisatoriskt Oslos polis-
distrikt, men ir en nationell resurs. Det tar cirka 2,5 timmar att
flyga frdn Oslo till Trondheim. Helikoptern ir bland annat
utrustad med hogtalare, virmekamera, videokamera, videolink,
strdlkastare och mérkerutrustning.

Besittningen bestdr av en pilot, en uppdragsledare och en opera-
tor. Piloterna ir i huvudsak poliser som ir omskolade till piloter.
Man har nu iven bérjat anvinda civila piloter som fir en kortare
polisutbildning. Uppdragsledaren ir polis och sitter 1 det vinstra
framsitet. Denne har kommunikationen med bestillaren av upp-
draget och avgér hur helikoptern ska anvindas. Dirtill bistdr upp-
dragsledaren piloten med navigation m.m. Operatéren har sin plats
bak 1 helikoptern och svarar for att hantera kameror, strilkastare
och annan teknisk utrustning. Bide uppdragsledaren och opera-
téren har teoretisk flygutbildning. Enligt personalen pd polisheli-
koptern dr en besittning pi tre personer helt avgérande for att
bedriva en siker och effektiv verksamhet. Uppdragen ir krivande
for hela besittningen och man skulle inte klara sig med tvd per-
soner.

Helikoptern har fem minuters anspinningstid pi dagar och
kvillar, samt 15 minuters anspinningstid nattetid, dret om. Den
héga beredskapen och de fina sensorerna gor att polishelikoptern
ofta anvinds for eftersok av forsvunna personer. Under 2006
genomférdes totalt omkring 750 uppdrag. Riddningstjinst utgor
ungefir 50 procent av uppdragen, och polisoperativ verksamhet
stdr {6r resten av uppdragen.
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Helikoptern har begrinsad férmdga att transportera personer.
Likvil genomférs d& och d& fingtransporter 1 helikoptern. Det har
forts diskussioner om att skaffa en stérre helikopter som kan
genomféra transporter av polisens anti-terrorstyrka Beredskaps-
troppen. Beredskapstroppen har 1 dag ett samarbete med Forsvaret
om transporter med helikopter. Det finns dock ingen bered-
skapssatt helikopter f6r Beredskapstroppens behov.

Polishelikoptern dgs av Pegasus helikopter AS, som ocksd stir
for flygchef. Polisen betalar ingen fast avgift fér helikoptern.
Istillet betalar man ett timpris per flygtimme. I avtalet ingdr dven
en reservhelikopter av modell AS 350 B3, som dock inte ir utrustad
med lika fina sensorer. Det finns planer pd att polisen ska 6verta
driften av verksamheten sjilva.

Polishelikoptern tillkom efter en politisk strid mellan reg-
eringen och Stortinget. Regeringen tyckte att polisen kunde
anvinda andra aktérers helikoptrar, medan Stortinget ville inritta
en sirskild polishelikopter. 2003 inrittades slutligen en helikopter-
enhet. Under 2006 gjordes en utvirdering av polishelikoptern. Man
kom bland annat fram till att Gardemoen var en olimplig place-
ringsort, d3 den ligger f6r lingt bort frin Oslo. En alternativ
baseringsort hiller nu p3 att provas. Utvirderingen kom ocks fram
att synkroniseringen mellan bestillare (polisdistrikten) och ut-
forare (polishelikoptern) kunde férbittras.

Den norska helikopterenheten har ett visst samarbete med det
svenska Polisflyget. Bland annat planerar man att anvinda Polis-
flygets flygskola 1 Géteborg f6r utbildning av piloter.

2.1.8 Lotsflygning

Kystverket har sedan 2002 avtal om tv4 helikoptrar f6r att flyga ut
lotsar till fartyg. Helikoptrarna ir baserade 1 Bergen och Stavanger
och ir av modell AW 109 E. Operatér dr Lufttransport AS.

Helikopter anvinds f6r transport av lots till fartyg som ligger
5-10 nautiska mil frin land. Fartygen ska vara pd 6ver 30 000
bruttoton, eller medféra farlig last, t.ex. olja. Under 2004 flog
helikoptrarna cirka 1450 uppdrag. Uppdragen genomférs dygnet
runt. I 20 procent av fallen vinschas lotsarna och i 80 procent av
fallen landar man pi ett sirskilt helikopterdick pi fartyget. Alla
lotsar som flygs med helikopter méste genomgd en sikerhetskurs.
(www.kystverket.no)
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2.1.9 Kollektivtrafik

I Norge anvinds helikoptrar dven inom kollektivtrafiken. Sam-
ferdselsdepartementet upphandlar en regional flygrutt mellan
Varoy och Bode. Det senaste avtalet l6per mellan augusti 2008 till
juli 2011. Flygningarna skéts av Lufttransport AS som anvinder en
AW 139 som tar 15 passagerare.

2.1.10 VIP-transporter

Statsministerens Kontor (SMK) har under 2008 upprittat ett avtal
med NorCopter om transporter av regeringsmedlemmar. En VIP-
utrustad EC 135 kommer att anvindas {6r uppdragen. Helikoptern
kommer iven att flyga andra kunder. SMK betalar 750 000 NOK
for ett ramavtal som stricker sig 6ver tre &r. Dessutom betalar man
ett timpris om 15 500 NOK, exklusive moms.

2.1.11 Flygsakerhet

Sikerheten 1 ambulanshelikopterverksamheten har férbittrats
patagligt sedan 90-talet. 2004 intriffade ett icke-fatalt haveri under
6vning med en ambulanshelikopter.

Offshoreverksamheten har relativt god sikerhetsstatistik.

Flest haverier sker med litta helikoptrar 6ver land. Enligt
Haverikomisjonen ir féretag som sysslar med bruksflyg ofta hért
ekonomiskt pressade och har i regel begrinsade organisationer f6r
flygsikerhet och administrativt st6d.

Referenser
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St.prp. nr. 48 2007/08 Et forsvar til vern om Norges sikkerhet,
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Lankar

Airlift AS, www.airlift.no

DSB, www.dsb.no

Hoverdredningssentralen, www.hovedredningssentralen.no
Kystverket, www.kystverket.no

Luftambulansetjensten ANS, www.luftambulansetjenesten.no
Luftforsvaret, www.mil.no/luft

Lufttransport AS, www.lufttransport.no

NorCopter AS, www.norcopter.no

NAWSAR H Project, www.nawsarh.dep.no

Norsk Luftambulanse, www.norskluftambulanse.no

Norsk Helikopter AS, www.norskhelikopter.no

2.2 Finland
2.2.1 Allmant om helikoptrar i Finland

I augusti 2008 fanns det enligt Luftfartsférvaltningen totalt 90 heli-
koptrar i Finland, varav 79 civila och 11 militira. Av de civila
helikoptrarna var sammanlagt 21 utrustade med dubbla turbin-
motorer:

¢ 4 medeltunga helikoptrar
o 6 mellanklasshelikoptrar
e 11 ldtta helikoptrar

Vidare fanns 17 helikoptrar med en turbinmotor, samt 35 heli-
koptrar med en kolvmotor.

Totalt finns det 11 civila helikopteroperatérer i Finland, varav 4
opererar bide helikoptrar och flygplan. Den stérsta civila heli-
kopteroperatoren dr Grinsbevakningsvisendet. Den kommersiella
operatéren Copterline flyger passagerartrafik mellan Helsingfors
och Tallinn med en AW 139.
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2.2.2  Search & Rescue
Huvudmannaskap och ledning

I Finland ir all riddningstjinst inordnad under Inrikesdeparte-
mentet. Huvudmannaskapet f6r riddningstjinsten dr férdelad pd
ett antal myndigheter.

Finavia (motsvarande Luftfartsverket) ansvarar for flygriddning
och bemannar en egen flygriddningscentral i Rovaniemi. Finavia
anvinder sig vid flygriddningsuppdrag i huvudsak av Grinsbevak-
ningsvisendets helikoptrar.

Grinsbevakningsvisendet ansvarar for sjériddning. Verksam-
heten leds av sjériddningscentralen i Abo, med stéd av under-
centraler 1 Helsingfors och Vasa. Fér verksamheten anvinds egna
helikoptrar, samt i vissa fall dven helikoptrar frin Férsvarsmakten.

Polisen ansvarar for efterforskning av férsvunna personer och
anvinder sig vid behov frimst av Grinsbevakningsvisendets heli-
koptrar. I vissa fall anvinds dven ambulanshelikoptrar for eftersok,
dd de har kortare anspinningstid in Grinsbevakningsvisendets
helikoptrar.

Resurser

Grinsbevakningsvisendet 1 Finland anvinder sina helikoptrar till
grinsbevakning, sjériddning, flygriddning, 6vervakning av havs-
miljéférorening, VIP-transporter, samt helikopterutbildning. Grins-
bevakningsvisendets helikoptrar bistdr vid behov dven polis och
regional riddningstjinst.

Grinsbevakningsvisendet har helikopterbaser i Rovaniemi, Abo
och Helsingfors. Man har sammanlagt 11 helikoptrar av tre olika
modeller, som beskrivs 1 tabell 3.1.

Tabell 3.1 Gransbevakningsvasendets helikoptrar 2008

Helikopter Viktklass Antal
AS 332 Super Puma Medeltung 3
Agusta Bell 412 Mellanklass 5
Agusta Bell 206 Latt 3

Kalla: Granshevakningsvasendet.
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De litta helikoptrarna anvinds primirt f6r 6vervakningsuppgifter
och utbildning, medan de tyngre anvinds fér en stérre bredd av
uppgifter.

De litta enmotoriga Agusta Bell 206 kommer frin och med
2010 att ersittas av tre litta enmotoriga AgustaWestland 119 Ke.
Grinsbevakningsvisendet opererar dven tvd flygplan av modell
Dornier 228 som huvudsakligen anvinds for évervakningsuppdrag.
Ett av flygplanen kommer framéver att utrustas med modernare
overvakningssystem och kommunikationsutrustning.

Av tabell 3.2 framgdr vilka luftfartyg som finns vid olika baser
inom Grinsbevakningsvisendet. Samtliga baser har en helikopter i
beredskap dygnet runt. Anspinningstiden ir cirka 15 minuter dag-
tid och 60 minuter nattetid. Grinsbevakningsvisendets helikoptrar
och flygplan ir registrerade som civila luftfartyg och flyger som
statsluftfart. Man anvinder huvudsakligen civila flygregler for
Aerial Work, men man har vissa sirskilda undantag for SAR-verk-
samheten.

Tabell 3.2 Fordelning av Gransbevakningsvasendets luftfartyg

Bas Luftfartyg

Rovaniemi 2stAB 412 2 st AB 206
Abo 3 st AS 332 Super Puma 2 st Dornier 228
Helsingfors 3stAB 412 1 st AB 206

Kélla: Gréanshevakningsvasendet.

Grinsbevakningsvisendets helikoptrar dr utrustade med vinsch,
lyftkrok, sokljus, Night Vision Goggles, utrustning fér instru-
mentflygning samt sjukvirdsutrustning. Helikoptrarna av modell
Super Puma har dven avisningsutrustning.

Grinsbevakningsvisendets flygavdelning har 113 personer an-
stillda (32 piloter, 50 tekniker, 13 riddningsmin samt 18 civil-
anstillda). Helikopterpiloterna utbildas under tvd ar hos Flyg-
vapnet och sedan under ett &r hos Grinsbevakningsvisendet. Viss
flygutbildning képer man av Bundespolizeis flygskola i Sankt
Augustin 1 Tyskland. Flygavdelningens budget uppgick 2008 till
cirka 18 miljoner euro.

Under 2007 nyttjade Grinsbevakningsvisendet sammanlagt
cirka 4 300 flygtimmar. Grinspatrullering och riddningsverksam-
het, de tvd storsta flygposterna, stod fér 65 respektive 11 procent
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av det totala antalet flygtimmar. Grinsbevakningsvisendet utfor
cirka 300-350 riddningsuppdrag per r. Arligen genomférs 15—40
skogsbrandsbekimpningsuppdrag.

AS 332 Super Puma, Granshevakningsvasendet.
Foto: Gosta Bolander -Forsvarets Bilbyra.

Finland har bilateralt flyg- och sjériddningssamarbete med
Estland, Norge, Polen, Ryssland och Sverige. Samarbetet med
Ryssland begrinsas av byrikratiska svirigheter. Vid Helikopter-
utredningens besék pitalade man frin Grinsbevakningsvisendet
att Sverige inte lingre lika aktivt deltar i sjériddningsévningar med
helikopter. Aven om samarbetet fungerar vil i skarpa situationer,
framholl man vilka risker utebliven 6vningsverksamhet kan
medféra.

2.2.3  Ambulanshelikoptrar

I Finland ansvarar de cirka 400 kommunerna f6r hilsovirden,
inklusive ambulanssjukvirden. Kommunerna koéper sin specialist-
sjukvdrd av de cirka 20 sjukvirdsdistrikten, som i sin tur bildar fem
stycken universitetssjukhusdistrikt.

82



SOU 2008:129 Erfarenheter fran andra linder

Det finns sex ambulanshelikoptrar i Finland, varav fyra finns i
sédra Finland. De ir likarbemannade och anvinds nistan exklusivt
fér ambulansuppdrag (cirka 10 procent riddningstjinstuppdrag).
Tva helikoptrar finns i norra Finland. De ir bemannade med
paramedic och anvinds i stérre utstrickning dven fér riddnings-
tjinstuppdrag, frimst efterforskning av férsvunna personer.

Ambulanshelikoptrarna évar och samarbetar regelbundet med
Grinsbevakningsvisendet. Nir Grinsbevakningsvisendet utfér
riddningsuppdrag i skirgirden eller pd fartyg foljer som regel en
likare frdn en ambulanshelikopter med.

Fem av baserna anvinder den litta helikoptertypen EC 135,
medan basen ASLAK i Lappland anvinder sig av mellanklass-
helikoptern AS 365 N2 Dauphin. Helikoptrarna har beredskap
dygnet runt. Besittningen bestdr av pilot, riddningsman (HEMS
Crew Member) samt likare eller paramedic. Vid varje bas finns en

akutbil.
Ambulanshelikopterverksamheten 1 Finland bygger pa:

e att transportera kvalificerad sjukvirdspersonal till patienten
e attiakuta fall transportera patienten till sjukhus
o konsultationsservice per telefon till ambulanssjukvérdare

Grundidén ir att ambulanshelikoptrarna endast ska syssla med
primiruppdrag (akuta fall) enligt konceptet ”Sjukhuset ut till
patienten”. Likare transporteras dd ut till patienten. Om patientens
tillstdnd stabiliseras lastas denne 6ver till en vigambulans for vidare
transport till sjukhus. Om patienten tillstind inte stabiliseras eller
om avstindet till sjukhuset ir lingt sker hela transporten med
helikopter. Ett problem i sammanhanget ir att f8 sjukhus har
helikopterplattor, vilket innebir att man méste landa 1 nirheten av
sjukhuset f6r omlastning. Dirmed blir tidsvinsten mindre. Vidare
finns det medicinska risker med att lasta om en instabil patient.
Finska enbeten for utvirdering av medicinsk metodik (FinOHTA)
utvirderade under 2000 ambulanshelikopterverksamheten i Finland.
Syftet med utredningen var att jimféra effektiviteten mellan en
paramedic- respektive likarbemannad ambulanshelikopter. Utred-
ningen kom fram till att likarbemannade helikoptrar hade en /ife-
saving influence 1 6,8—8,7 procent av fallen medan motsvarande
siffror f6r paramedicbemannade helikoptrar var 4,1-6,5 procent
av fallen. Utredningen kom iven fram till att likarbeman-
nade helikoptrar hade en cost of a life-year saved motsvarande
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3195-192 743 euro medan motsvarande siffror fér paramedic-
bemannade helikoptrar var 7 147-528 782 euro. Siffrorna ska
utlisas som att likarbemannade helikoptrar ir mer kostnads-
effektiva dn helikoptrar bemannade med paramedic. Ambulans-
helikoptrarnas kostnadseffektivitet dr enligt studien likstilld med
kostnadseffektiviteten foér mammografi eller dialys. Férfattarna
understryker att resultaten ska tolkas med forsiktighet, di vissa
metodologiska osikerheter kvarstdr. Enligt forfattarna krivs ytter-
ligare studier fér sikra slutsatser ska kunna dras, men indikationer-
na av undersékningen ir tydliga. (FinOHTA, 2000)

Dagens system for ambulanshelikoptrar

Ambulanshelikoptrarna i Finland dr i dagsliget organiserat enligt
en s.k. partnerskapsmodell. Sjukvardsdistrikten svarar for likare
och medicinsk utrustning, medan sirskilda understédstféreningar
(Medi-Heli, PETE, SEPE och ASLAK) ansvarar fér helikopter-
verksamheten. Féreningarna upphandlar kontrakt med flygopera-
torer samt uppritthller helikopterbaserna. De operatérer som
anvinds dr Copterline, Heliflite och Skirgirdshavets helikopter-
tjanst. Understddsféreningarna, som ir {frivilligorganisationer,
bedriver dven en viss insamlingsverksamhet vilket finansierar en
mindre del av helikopterverksamheten. Tidigare tickte understdds-
féreningarnas insamlingar en betydligt storre del av kostnaden for
verksamheten. Foéreningarna anvinder bland annat telemarketing-
foretag for att samla in pengar frin medborgare. Den genomsnitt-
liga donationen ir pd cirka 35 euro.

Merparten av finansieringen f6r ambulanshelikoptrarna kommer
frdn det statliga spelmonopolet Penningautomatforening (PAF).
Understddsféreningarna dskar och erhéller regelbundet stéd frin
PAF. PAF beslutar dock I8pande varje 4r om man ska stdja for-
eningarna och finansieringen ir inte garanterad. I dagsliget mot-
svarar sjukvirdsdistriktens finansiering cirka 30 procent av de totala
kostnaderna. Penningautomatféreningen finansieras 55—60 procent
av verksamheten, medan resterande 10-15 procent kommer frin
féreningarna sjilva.

Understédsféreningarnas osikra finansiering har gjort att man
inte kunnat planera verksamheten lngsiktigt. I vissa fall har man
dven fitt gora uppehdll i verksamheten. Under 2006 stillde Medi-
Heli i Helsingfors in all verksamhet under nigra dagar pd grund av
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att man saknade finansiering. Verksamheten &terupptogs efter
nigra dagar sedan Inrikesministeriet garanterat finansieringen.
Hindelsen visar pd problematiken med den nuvarande finan-
sieringsmodellen.

Ambulanshelikoptrarna anvinds i viss utstrickning for efter-
forskning av férsvunna personer, di de har en kort anspinningstid.
Det fir dock som konsekvens att beredskapen fér ambulans-
uppdrag férsimras. Det har dock varit lockande fér féreningarna
att utfora eftersok di de fatt god kostnadsersittning frin Inrikes-
ministeriet for utférda uppdrag. Inrikesministeriet har ddragit sig
stora kostnader for att anvinda ambulanshelikoptrarna, vilket kon-
kurrerat med finansieringen av Grinsbevakningsvisendets flyg-
verksambhet.

Nytt system {6r ambulanshelikoptrar

Mot bakgrund av de problem som funnits 1 ambulanshelikopter-
verksamheten tillsatte Inrikesministeriet och Social- och hilso-
virdsministeriet en utredning, som presenterade ett betinkande
hosten 2007. Forslaget gir 1 korthet ut pd féljande:

o For det forsta separeras ambulanshelikopterverksamhet och
efterforskning av férsvunna personer. Social- och hilsovirds-
ministeriet organiserar ambulanshelikoptertjinsterna. Inrikes-
ministeriet organiserar genom Grinsbevakningsvisendet de
helikoptertjinster som behovs f6r riddningstjinstens behov.

o For det andra skapas efter norsk forebild ett nationellt bolag f6r
centraliserad upphandling av helikoptertjinster. Bolaget ska dgas
av universitetssjukhusen, och ska vid sidan av upphandling dven
folja upp verksamheten. Verksamheten kommer att finansieras
av Penningautomatféreningen.

o For det tredje etableras en styrgrupp f6r samordning av medi-
cinsk verksamhet. Den ska bestd av representanter frin Social-
och hilsovdrdsministeriet samt universitetssjukhusdistrikten.
Gruppen ska dven bestimma vilken geografisk tickning man ska
uppnd och vart baserna ska placeras.

Om férslaget antas dr férhoppningen att det nya systemet ska vara

implementerat dr 2010. Det nya systemet beddéms kosta cirka
17-20 miljoner euro om 3ret, vilket ungefir motsvarar kostnaderna
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fér det nuvarande systemet. Samtliga berérda parter som Heli-
kopterutredningen varit i kontakt med ir positiva till forslaget. Det
giller dven understodsféreningen Medi-Heli som kommer att
avvecklas om systemet inférs.

Ambulansflygplan

I Finland finns i dag inga sirskilda ambulansflygplan. Vid behov
anpassas vanliga taxiflygplan f6r ambulanstransporter.

2.2.4  Polisens anvandning av helikoptrar

Polisen 1 Finland anvinder helikoptrar {6r att utféra efterforskning
av férsvunna personer samt for vissa polisiira insatser. Polisen har
inga egna helikoptrar utan férlitar sig pd assistans frdn andra myn-
digheter. Man anvinder sig i forsta hand av Grinsbevaknings-
visendets helikoptrar, 1 andra hand av Foérsvarsmaktens helikoptrar
och 1 sista hand av ambulanshelikoptrar. Enligt Inrikesdeparte-
mentet fir polisen i cirka 95 procent av fallen tillging till heli-
koptrar nir man behéver dem.

Under 2007 begirde polisen helikopterunderstéd 1 samband
med utférandet av ungefir 220 uppdrag (180 eftersck och 40 poli-
sidra insatser). Av dessa utfoérdes 140 uppdrag av Grinsbevaknings-
visendet. Begiran om helikopterunderstdd fattas av insatschef pd
plats. Om polisen begir helikopterunderstéd i1 samband med
riddningsuppdrag kontaktas Nédcentralsverket, som 1 sin tur kon-
taktar limplig myndighet. Kommunikationssystemet Virve méjlig-
gor effektiv kommunikation mellan inblandade parter. Om polisen
begir helikopterunderstéd i samband med polisidra insatser kon-
taktas Grinsbevakningsvisendet eller, i sirskilda fall, Forsvars-
makten. Samarbetet med Grinsbevakningsvisendet anses vara bade
indamilsenligt och ekonomiskt effektivt, varfér polisen i dagsliget
inte dverviger att skaffa egna helikoptrar.

Helikopterutredningen kan konstatera att antalet polisiira
insatser med helikopter dr mycket l3gt i Finland om man t.ex.
jamfér med Sverige. I Finland handlar det knappt om ett fall i
veckan. Det visar att lindernas sitt att anvinda helikoptrar i polis-
operativ verksamhet kraftigt skiljer sig it.
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Enligt lag om Forsvarsmakten (551/2007), lagen om frivilligt
forsvar (556/2007), virnpliktslagen (1438/2007) samt lagen om
Foérsvarsmaktens handrickning till polisen (781/1980) kan For-
svarsmakten bistd polisen under vissa omstindigheter. Enligt lagen
om Forsvarsmaktens handrickning till polisen fir handrickning
endast ges nir polisens egna resurser ir otillrickliga och/eller nir
det behovs personal eller material, som polisen inte har tillging till.
Framstillan om handrickning gérs av polisen hogsta ledning eller
av polisens linsledning. Beslut om handrickning fattas av Forsvars-
maktens huvudstab eller av staben foér berért vapenslag (Armén,
Marinen eller Flygvapnet) eller av det operativa militirlinet. I
bridskande fall kan framstillan respektive beslutet goras/fattas av
ligre befattningshavare.

Under 2005 gjordes forindringar i lagen om Férsvarsmaktens
handrickning till polisen (781/1980), med anledning av att man
sirskilt ville reglera handrickning i samband med terroristbrott.
Polisen f&r numera vid terroristbrott anvinda militira medel nir
den egna personalen eller utrustningen inte ricker till, samt for att
avvirja en 6verhingande allvarlig fara. Polisen leder d& antiterrorist-
operationer medan Foérsvarsmaktens personal kan st for sjilva
utférandet.

2.2.5 Forsvar

I Finland 4r Forsvarsmaktens helikoptrar sedan 1997 organiserade
under armén 1 en helikopterbataljon som finns 1 Utti i sédra
Finland. Fére 1997 l8g helikoptrarna under flygvapnet. Arméns
helikopterbataljon anvinds for taktiska trupptransporter, spanings-
uppdrag, insatser med specialférband, samt flyg- och sjériddning.

Forsvarsmakten forfogar 1 dagsliget 6ver tvd stycken medel-
tunga helikoptrar av modell Mi 8 som anvinds fér transporter,
samt for flyg- och sjoriddning f6r civila och militira behov. Trots
att helikoptrarna ir gamla ir de modernt utrustade med bland annat
Night Vision Goggles och avisningsutrustning. Man har ocksi
7 stycken litta enmotoriga helikoptrar av modell MD500 som
anvinds f6r spaning och utbildning.

Under 2001 bestillde finska forsvaret 20 stycken medeltunga
helikoptrar av modell NH90. Helikoptrarna skulle ha bérjat leve-
reras under 2004, men man har liksom Sverige drabbats av for-
seningar 1 leveranserna. Finska regeringen tillsatte 2007 en utred-
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ning av upphandlingen. (Suila, 2008) Finska staten stimde iven
NH Industries med anledning av férseningarna, vilket lett till att
man fitt 20 miljoner euro i ersittning. De tvd forsta helikoptrarna
levererades i april 2008. Frn och med 2010 riknar man med att
helikoptrarna ska kunna anvindas operativt. Frén och med 2014
planerar man med att kunna anvinda dem f&r internationella
insatser. Helikoptrarna kommer bl.a. vara utrustade med vinsch,
Night Vision Goggles, virmekamera, utrustning fér skogsbrands-
bekimpning samt bdrar. Det finns ett politiskt beslut om att
helikoptrarna ska kunna anvindas for stéd till samhillet.

Helikopterbataljonen samarbetar med Grinsbevakningsvisendet
nir det giller SAR-uppdrag, 6vning samt utbildningsverksamhet.
Man anvinder varandras materiel, baser och drivmedel. Dessutom
triffas man regelbundet f6r att utbyta erfarenheter. Helikopter-
bataljonen samarbetar med polisen i samband med efterforskning
av férsvunna personer, trafikévervakning vid stora hindelser, VIP-
transporter, samt transporter av polisens specialenheter. Heli-
kopterbataljonen medverkade fére 2006 iven vid slickning av
skogsbrinder.

Det fors diskussioner om ifall armén, Grinsbevakningsvisendet
och ambulanshelikopteroperatérerna gemensamt skulle kunna
utbilda sina helikopterpiloter vid Finnish Aviation Academy.

2.2.6  Operativ koordinering

Under 4ren 2001-2005 genomférdes i Finland en riksomfattande
nodcentralsreform. P3 central nivd bildades 2001 Nédcentrals-
verket som lyder under Inrikesministeriet. I samband med
reformen slogs den kommunala riddningstjinstens nodcentraler
och polisens larmcentraler samman till 15 nédcentraler som drivs
av staten. Enligt Nodcentralsverket dr Finlands verksamhetsmodell
unik i virlden. Larmoperatérerna hos Nodcentralsverket hanterar
en stor bredd av hindelser, oavsett om hjilpbehovet giller polisen,
riddningsvisendet, sjuktransporter eller socialvisendet (Nod-
centralsverket, 2008).

Finland var férst i virlden med att introducera ett rikstickande
radiokommunikationssystem som baseras pd TETRA-teknologi.
Nitet byggdes upp under perioden 1998-2003. Systemet kallas
VIRVE och opereras av det statligt dgda bolaget Suomen Erillis-
verkot. VIRVE:s viktigaste anvindare ir brand- och riddnings-
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verket, polisen, grinsbevakningen, social- och hilsovirdsvisendet,
tullvisendet och férsvaret. VIRVE anvinds bla. av ambulans-
helikoptrar och Grinsbevakningsvisendets helikoptrar.

2.2.7 Regelverk och flygsidkerhet

Finland har varit relativt férskonat frin allvarliga helikopter-
olyckor. Ett undantag dr dock haveriet med en helikopter frin den
kommersiella operatéren Copterline 2005, di 14 minniskor miste
livet.

Enligt Luftfartsfoérvaltningen har ambulanshelikoptrarna och
Grinsbevakningsvisendets helikoptrar god olyckstatistik och har
inte drabbats av ndgra misséden under verskddlig tid. Nir det
giller Aerial Work och annan kommersiell helikopterverksamhet
ser olycksstatistiken simre ut, vilket uppmirksammats av Luft-
fartsférvaltningen.

Finland har tillimpat regelverket JAR OPS 3 fér ambulans-
helikoptrar hirdare in vad man gjort i Sverige. Bland annat har man
haft hogre krav pd prestandaklass f6r ambulanshelikoptrar, samt
mer omfattande regler for vilka sikerhetskrav som stills vid
flygning 1 mérker med en pilot. I oktober 2008 skirptes de svenska
kraven.
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Lankar

Ambulanshelikoptrar

ASLAK Rescue Helicopter, www.aslak.fi
Medi-Heli, www.mediheli.fi

PETE, www.pelastushelikopteri-pete.fi
SEPE, www.sepe.fi

Operatorer

Copterline, www.copterline.com
Heliflite, www.heliflite.fi
Skirgdrdshavets helikoptertjinst, www.shtab.com

Myndigheter

Grinsbevakningsvisendet, www.sjobevakningen.fi
Luftfartsférvaltningen, www.luftfartsforvaltningen.fi
MRCC, www.mrcc.fi

Noédcentralsverket, www.112.f1
Ovrigt

Finnish Aviation Academy, www.suomenilmailuopisto.fi
Suomen Erillisverkot, www.erillisverkot.fi
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2.3 Tyskland
2.3.1 Luftburen ambulanssjukvard
Ambulanshelikoptrar

Tyskland har en var virldens stérsta flottor av ambulanshelikopt-
rar.” Likvil finns det inget federalt system f6r ambulanshelikoptrar,
utan detta ir en angeligenhet f6r delstaterna. Delstaterna avgor i
dialog med sjukkassorna hur ménga ambulanshelikoptrar som ska
finnas och vem som ska operera dem. Det finns i dag tre stdrre
operatdrer’:

o den federala krisberedskapsmyndigheten BBK med 12 baser,
e motororganisationen ADAC med 33 baser
o stiftelsen DRF med 26 baser

Sammantaget finns det 71 baser. I regel finns det en helikopter per
bas, men i vissa fall finns det fler, dd det krivs reservhelikoptrar nir
de ordinarie ir pd underhdll.

Helikoptrarna dr vanligtvis bemannade med pilot, HEMS Crew
Member och likare. HEMS Crew Member har bide utbildning i
navigation och sjukvird. Kompetenskraven pd HEMS Crew Member
skiftar 1 dag mellan operatdrerna, men ett standardiseringsarbete
ska inledas. Likaren hor i regel till ett lokalt sjukhus.

Den vanligaste helikoptertypen ir EC 135, men det finns dven
vissa intensivvdrdsbaser som flyger nigot stdrre helikoptrar sdsom
BK 117 och EC 145. Primiruppdragen genomférs huvudsakligen i
dagsljus. En orsak till detta dr att man 1 Tyskland har mycket kablar
1 luften, vilket ir ett flygsikerhetsproblem nattetid. Intensivvards-
helikoptrarna kan dock flyga sekundirtransporter mellan sjukhus
nattetid, men det krivs di att man har tvd piloter. Enligt ADAC
har man haft svirt att {4 tillgdng till Night Vision Goggles, di en
amerikansk tillverkare av US Department of Justice belagts med
exportrestriktioner mot kommersiella anvindare.

21 Tyskland benimns ambulanshelikopterverksamhet ”Luftrettung”.
’ En intensivvirdshelikopter i Offenbach-Kinzig opereras av Johanniter Unfallhilfe.
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Ambulanshelikoptrar i Tyskland.
Bilden publiceras med tillatelse av ADAC.
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Kostnader foér verksamheten finansieras i huvudsak av sjuk-
kassorna, som ger ersittning varje gdng en patient transporterats
med helikopter. Utéver detta finns ingen fast finansiering av verk-
samheten, utan operatdrerna ir beroende av de pengar man fir in
frdn uppdragen. Eftersom befolkningen ir relativt jimnt spridd
dver Tyskland fungerar detta relativt vil. ADAC ir dock tvungna
att varje ar donera pengar till verksamheten for att f8 den att gd
thop. DRF finansierar cirka 25 procent av sin verksamhet genom
insamlingar och medlemsavgifter. Varje ir fors dialoger mellan
sjukkassorna och operatérerna dir man diskuterar rimligheten i
operatorernas kostnader.

Delstaterna bestimmer genom ett koncessionsférfarande vilka
operatdrer som ska fi bedriva verksamhet, men de betalar inga
pengar till operatérerna. Delstaterna siger sjilva att de inte sysslar
med upphandling, di de bara ger ut koncessioner for att bedriva
ambulanshelikopterverksamhet. Dirmed anser delstaterna att de
inte ska omfattas av EU:s konkurrenslagstiftning. Det gor att man
kan ha koncessioner som stricker sig 6ver ldnga perioder. I Bayern
gav man t.ex. senast ut koncessioner 1999. I princip tillimpar man
koncessioner utan nigot slutdatum. Om operatdrerna inte lever
upp till delstatens krav kan de bytas ut. Det har dock endast
intriffat nigon ging. EU-kommissionen har visat intresse for
systemet, som man menar strider mot EG-ritten.

Ambulanshelikoptrarna dirigeras av lokala ambulanscentraler.
Centralerna opereras ofta av ideella organisationer pd uppdrag av de
lokala sjukvirdsmyndigheterna.

Den federala regeringen reglerar inte ambulanshelikopterverk-
samheten. Diremot finns det en nationell samordningsprocess i
form av en konsensusgrupp med representanter frdn olika delstater,
operatorer, universitet m.m. Gruppen har limnat flera rapporter
om hur verksamheten bér samordnas och utvecklas nationellt.

ADAC och DRF har flera baser som opererar i grinsomrdden
till Tyskland och som gor uppdrag i1 andra linder. Till exempel
finns en DRF-bas som gér uppdrag in i Danmark.

Operatérerna, varav ingen i dag ir vinstdrivande, stiller var for
sig hoga sikerhetskrav pd sina verksamheter, som ir hégre in
myndighetskraven. Frin ADAC framhéller man betydelsen av att
ha icke-vinstdrivande aktérer, di det borgar fér hog kvalitet och
sikerhet.
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DRF

Deutsche Rettungsflugwacht (DRF) ir en stiftelse som opererat
ambulanshelikoptrar 1 6ver 30 &r. Under den tiden har man haft ett
fatalt haveri. Helikoptrarna ir mélade 1 rott och vitt.

DRF har ett antal dotterféretag som specialiserar sig pa olika
yjdnster, t.ex. intensivvirdstransporter nattetid. DRF har ocksd
partners i Italien och Osterrike. Tillsammans utgér man Team DRF,
som sammantaget opererar 45 baser 1 Europa.

DRF har nyligen infort ett satellitbaserat system f6r kommuni-
kation och positionering av helikoptrarna.

ADAC

Allgemeiner Deutscher Automobil-Club (ADAC) ir Europas
storsta biligarorganisation med cirka 15 miljoner medlemmar.
ADAC har sysslat med ambulanshelikoptrar sedan 1968. I dag
opererar man 45 helikoptrar frdn 33 baser runt om i Tyskland. Sex
baser dr specialiserade pd intensivvirdstransporter. ADAC:s heli-
koptrar ir gula.

Ambulanshelikoptern Christoph 31 i Berlin.
Foto: ADAC.
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ADAC idger dven bolaget Elbe Helicopter som opererar en
ambulanshelikopter.

ADAC har under sin historia inte haft nigot fatalt haveri. Man
rekryterar endast piloter med minst tio drs erfarenhet frin forsvaret
eller polisen. Kandidaterna miste genomgd Lufthansas pilottest,
som endast 10 procent brukar klara av.

ADAC kommer 2009 att 6ppna en HEMS Academy i nirheten
av Kéln. Vid utbildningscentret kommer det att finnas flygsimula-
torer (Full Flight) fér EC 135 och EC 145. Vidare ska man ha en
simulator med medicinsk utrustning. Centrumet kommer att vara
Sppet for alla operatdrer av ambulanshelikoptrar.

BBK

Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK)
ir namnet pd den federala krisberedskapsmyndigheten som iven
opererar ambulanshelikoptrar.

I borjan av 1970-talet kopte det federala inrikesministeriet in
egna helikopterresurser som en del av katastrofskyddet. Heli-
koptrarna var tinkta att anvindas dels som en krisresurs, dels for
ambulansverksamhet. Helikoptrarna anvinds i dag huvudsakligen
fér ambulansuppdrag, men de ska dven kunna utfora:

e rekognosering och 6verblick av katastrofplatser,
e observering av folkmassor,
e transporter av experter och utrustning,

Helikopterverksamheten drivs av BBK som tillhandah&ller heli-
koptrar, medan de lokala sjukhusen stdr for likare. Bundespolizei
star for piloter.

I dagsliget har BBK 16 ambulanshelikoptrar (2 dgs av Inrikes-
ministeriet medan 14 leasas av Eurocopter) som ir utplacerade pd
12 baser i Tyskland. Sedan &r 2007 héller helikopterflottan pd att
konverteras och den ska framéver domineras av EC 135 T2.

BBK:s helikoptrar nyttjar sammanlagt cirka 6 700 flygtimmar
per ar. Man utfér cirka 18 000 uppdrag per ar, varav merparten ir
ambulansuppdrag. Helikoptrarna har beredskap frin 07.00 pd
morgonen till solnedgdngen med en anspinningstid pd cirka tvd
minuter.

Bundespolizei svarar f6r piloternas 16ner. Huvuddelen av de
ovriga kostnaderna finansieras av sjukkassorna. Det inkluderar
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kostnaderna for likare, HEMS Crew Member, leasingkostnader f6r
helikoptrar, samt uppdragskostnader. Sammantaget innebir detta
att BBK har minimala kostnader f6r att ha en stor helikopterresurs
som kan anvindas vid kriser. Dessutom ger de orangea ambulans-
helikoptrarna mycket goodwill f6r BBK.

Ambulansflygplan

Ambulansflygplan anvinds relativt sillan fér sjuktransporter inom
Tysklands grinser. Diremot finns det flygplan for repatriering av
tyska medborgare som blivit sjuka utomlands. ADAC opererar tre
mindre jetflygplan och ett propellerplan. DRF opererar ett mindre
jetflygplan och ett propellerplan.

Luftwaffe har tvd reguljira jetflygplan av modell Airbus A310
som inom ndgra timmar kan byggas om till flygande intensivvirds-
avdelningar. Planen kan ta sex intensivvirdspatienter var, samt
38-56 littare skadade patienter. Flygplanen anvindes bland annat
for att flyga hem skadade personer frin Thailand efter tsunamin
2004, diribland flera svenskar. Luftwaffe har ocksd sex mindre
jetflygplan av modell 601 Challenger som normalt anvinds for
VIP-transporter, men som inom tre timmar kan goras om for att
genomfora sjuktransporter. Luftwaffe har dven stadigvarande en
C-160 Transall stdende i Termez i Uzbekistan som ska kunna
genomfora taktiska medicinska evakueringar av soldater i
Afghanistan. Flygplanet kan ta tvd intensivvirdspatienter samt ett
antal littare skadade patienter.

2.3.2 Polisens helikoptrar

Tyskland har bide delstatspolis och en federal polis, Bundespolizei.
Sévil delstaternas polismyndigheter som Bundespolizei har heli-
kopterresurser.

Delstaternas polismyndigheter

Delstaternas polismyndigheter ansvarar fér brottsbekimpningen
inom respektive delstat. Av de 16 delstaternas polismyndigheter
har 13 egna helikoptrar. Delstaternas polismyndigheter forfogar i
dagsliget 6ver sammanlagt 54 helikoptrar av sju olika typer (se
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tabell 3.3). Man anvinder helikoptrarna frimst f6r polisoperativ
verksamhet och efterforskning av férsvunna personer.

Tabell 3.3 Helikoptrar hos delstaternas polismyndigheter 2008

Helikopter Antal
AS 550 2
EC 155 4
EC 145 3
EC 135 20
B0 105 8
MD 902 10
BK 117

Kalla: Bundespolizei.

Bundespolizei

Bundespolizei férfogar 1 dagsliget 6ver 82 helikoptrar av sju olika
helikoptertyper. I framtiden kommer man att ha 6ver 88 heli-
koptrar samtidigt som man koncentrerar sig till fyra helikopter-
typer (se tabell 3.4) f6r att minska underhidllskostnaderna. Heli-
koptrarna ir placerade pd fem baser. Man har 192 piloter anstillda,
som sammanlagt har 423 certifikat (varje pilot kan ha certifikat f6r
upp till tre olika helikoptertyper).

Tabell 3.4 Helikoptrar inom Bundespolizei 2008

Helikopter Antal (dagslaget) Antal (i framtiden)
AS 332 L1 Super Puma 10 20
AS 330 Puma 6 0
Bell 212 6 0
EC 155 15 20
EC 135 30 42
B0 105 6 0
Alouette Il 6 0
EC 120 3 6
Totalt 82 88

Kalla: Bundespolizei.
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Helikoptrarna ir utrustade med Night Vision Goggles, virme-
kamera, hogtalarsystem, TV-link och hindervarningssystem med
laserradar (vilket bl.a. gér att man kan se luftledningar). Helikopt-
rarna kan dven utrustas med mitare av radioaktiv strdlning, sjuk-
virdsutrustning samt vattenbehdllare for skogsbrandsbekimpning.
Man har dven egna tankbilar och mobila flygtorn.

Bundespolizei anvinder sina helikopterresurser for:

e grinsdvervakning (land och sj6)

jirnvigsévervakning

transporter och insatser av GSG 9 (antiterrorstyrka inom
Bundespolizei)

polisinsatser pi Nord- och Ostersjén

dvervakning av transporter av farligt gods
VIP-transporter

sjoriddning (SAR-resurs nivd tvd)

stdd till riddningstjinstinsatser

stdd till delstaternas polismyndigheter

bemanning av BBK:s helikoptrar

stdd till internationella operationer (t.ex. inom Frontex)

Man flyger sammanlagt cirka 27 000 flygtimmar per ir. Grins- och
jirnvigsévervakning tar cirka 10 000 timmar, évning cirka 5000
timmar, ambulansuppdrag cirka 5 000 timmar och polisinsatser pd
Nord- och Ostersjon cirka 2 200 timmar i ansprik. Bundespolizei
Police Aviation Group har en 4rlig budget pa cirka 35 miljoner euro.
I budgeten ingdr dock inte lénekostnader och avbetalningar pd
investeringar.

Bundespolizei nyttjar cirka 27 000 flygtimmar per ar och arligen
intriffar cirka 100-140 flygsikerhetsincidenter. Polisen har dock
inte drabbats av nigon dédsolycka sedan ar 1996, d& en helikopter
under ett ambulansuppdrag fl6g in 1 en luftledning och stortade.
Till f6]jd av olyckan har Bundespolizei utrustat alla sina helikoptrar
med hindervarningssystem med laserradar, som visentligt for-
bittrar pilotens méjligheter att undvika hinder.

Sedan 1999 har Bundespolizeis helikopterverksamhet ett
Quality Management System.
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Helikoptrar hos Bundespolizei i St Agustin.
Foto: Helikopterutredningen.

Maritima uppdrag

Bundespolizei ansvarar fér polisinsatser 6ver Nord- och Ostersjon
samt samarbetar med andra statliga myndigheter vad giller
maritima uppdrag. Aviation Squadron North, som ansvarar for de
maritima uppdragen, har tv baser, Fuhlendorf och Gifhorn i norra
Tyskland. Helikopterflottan hiller pd att f6rnyas och man kommer
framover bla. ha 8 stycken AS 332 Super Puma samt 4 stycken
EC 155, som ir sirskilt anpassade efter maritima férhéllanden. De
helikoptrar som anvinds f6r maritima uppdrag ir utéver standard-
utrustning iven utrustade med vinsch, livbat, AIS-bildskirm*, samt
kraftfulla sokljus. AS 332 Super Puman har dven avisningsutrust-
ning.

I Tyskland ir den maritima myndighetsutévningen spridd pa
myndigheter under fem olika federala ministerier. For att 6ka
samordningen mellan verksamheterna har man skapat ett German
Coast Guard Network for de berérda myndigheterna.

* AIS (Automatic Identification System) ir ett transpondersystem som anvinds inom sj6-
farten.
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Inom ramen {6r German Coast Guard Network uttér Bundes-
polizeis helikoptrar dven tullverksamhet, sjéfartsévervakning,
kontroll av féroreningar, fiskekontroll, stéd till Central Command
for Maritime Emergencies (transport av brandkdr och s.k. first
responders till olycksplats) samt undsittning av nodstillda. For-
svarsmakten har ansvar {6r sjoriddning med helikopter 1 Tyskland
men Bundespolizei utgdr en stddresurs, s.k. riddningsresurs nivd
tvd. D3 de maritima uppdragen sillan ir renodlade utan ofta
stricker sig 6ver flera ansvarsomrdden, menar man att det finns
stora férdelar med att ha en bredd av férmdgor hos helikoptrarna.

Bundespolizei har beredskap fér att kunna genomféra maritima
helikopterinsatser dygnet runt. En helikopterresurs finns alltid
tillginglig, med en anspinningstid pd 15 minuter under kontorstid
och 60 minuter under dygnets 6vriga timmar. De maritima
uppdragen tar cirka 2 500 flygtimmar i ansprik per &r. Ar 2006 och
2007 deltog Bundespolizei i de maritima FRONTEX-opera-
tionerna Nautilus och Hermes.

Helikopterutbildning

Bundespolizei och delstaternas polismyndigheter har en gemensam
helikopterskola i Sankt Augustin utanfér Bonn. Skolan ir en enligt
JARFCL 2 och EASA part 147 godkind Flight Training Orga-
nisation (FTO) respektive Maintenance Training Organisation
(MTO). Man utbildar piloter, tekniker och mekaniker. Dessutom
ges kurser 1 bla. morkerflygning med Night Vision Goggles,
taktisk polisflygning, simulatortrining, flygning med Static Rope
och flygning i bergstrakter. Piloterna utbildas under 15 minader
och erhiller direfter civila flygcertifikat.

Skolan grundutbildar personal frdn Bundespolizei samt del-
staternas polismyndigheter. Dessutom har man givit vissa kurser
for piloter frin finska Grinsbevakningsvisendet, italienska Guardia
di Finanza, samt poliskdrerna i Grekland och Slovenien. De
utlindska piloterna har bl.a. utbildats 1 mérkerflygning och bergs-
flygning. Skolan har i dagsliget inte kapacitet att erbjuda grund-
liggande flygutbildning till externa kunder, men man bedémer att
mojligheten kommer infinna sig om ndgra r. Den praktiska utbild-
ningen bedrivs 1 dag pi tyska medan den teoretiska utbildningen
ges pd engelska.
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ATLAS

Tyskland leder den maritima arbetsgruppen inom EU:s antiterror-
samarbete ATLAS. En av mélsittningarna med arbetet ir att skapa
en gemensam helikopterburen maritim insatsstyrka. Maritima
insatser med antiterrorstyrkor ir mycket avancerade och resurs-
krivande och inget enskilt EU-land kan i dagsliget genomféra en
storre operation pa egen hand.

2.3.3  Flyg- och sjoraddning

I Tyskland hanteras frigor om sj6- och flygriddning av the Federal
Ministry of Transport, Building and Urban Affairs. Flygridd-
ningen utférs av flygvapnet, medan sjériddning med helikopter
utférs av marinen. Under 2007 genomférde det tyska forsvarets
sjo- och flygriddningshelikoptrar totalt 997 uppdrag under 1209
flygtimmar. 71 procent av uppdragen gillde ambulansuppdrag,
medan 11 procent gillde flygriddning. Endast fyra procent av upp-
dragen gillde sjériddning. Ovriga 14 procent gillde st3d till egna
eller allierades militira férband.

Efterforskning av férsvunna personer ir en friga for delstater-
nas polismyndigheter.

Sjoriddning

Huvudansvaret f6r sjoriddning 1 Tyskland ligger pd den ideella
organisationen DGzRS, som piminner om svenska Sjoriddnings-
sillskapet. Organisationen bemannar ett stort antal bdtar och
skoter ocksd sjoriddningscentralen MRCC 1 Bremen. Den tyska
marinen har dock fitt uppgiften att std for sjériddning med
helikopter. Marinen har baser fér sjoriddningshelikoptrar pd
Helgoland och i Warnemiinde. Varje bas har en helikopter i stindig
beredskap. Anspinningstiden dr 15 minuter dagtid och 60 minuter
nattetid. Helikoptrarna ir av modell Westland Sea King Mk 41 och
ska pd sikt bytas ut mot NH 90. Bundespolizei opererar dven ett
antal helikoptrar 1 kustbevakningsfunktioner, som vid behov bistar
marinen med sjériddning. Helikopterresurserna leds av marinens
Rescue Co-ordination Centre (RCC) i Gliicksburg. Denna enhet
leder ocksd flygriddningen i1 norra Tyskland. Marinen deltar till-
sammans med Sverige 1 Natos sjoriddningsévningar Bold Mercy.
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Flygriddning

Det tyska flygvapnet Luftwaffe har fitt i uppdrag att svara f6r civil
flygriddning. Luftwaffe genomfér ocksa riddningsinsatser fér egna
piloter. Flygriddningen skots frin 8tta baser runt om i Tyskland.
P34 varje bas stir en helikopter med en anspinningstid som ir 15
minuter under kontorstid och 1 timme under 6vrig tid. Heli-
koptrarna ir av modell Bell UH-1D Huey”’. De kommer framéver
att bytas ut mot NH-90 som har stérre rickvidd. Dirmed kommer
man sannolikt att kunna minska antalet baser. Flygriddnings-
helikoptrarna anvinds dven for bergsriddning. Man kan ocks8 efter
begiran frin civil nédcentral ge stéd med ambulanstransporter.
Helikoptrarna ir bemannade med en riddningsman som har viss
medicinsk utbildning. Luftwaffe anvinder dven marinens tvd sj6-
riddningsbaser 1 norra Tyskland for flygriddningsuppdrag. Flyg-
riddningshelikoptrarna leds av Luftwaffe RCC i Miinster, samt av
marinens RCC 1 Gliicksburg nir det giller uppdrag i norra
Tyskland. Det finns planer pd att sl§ samman de bida riddnings-
centralerna. Luftwaffe deltar i ett antal SAR-6vningar tillsammans
med grannlinderna, dock inte med Sverige.

2.3.4 Forsvar

I Tyskland har varje férsvarsgren en egen hehkopterorgamsatlon
Storst dr arméns Heeresflieger som i sin framtida organisation
kommer att ha 80 stycken av den tunga transporthelikoptern
CH 53, 80 stycken av den medeltunga NH 90, samt 80 stycken av
attackhelikoptern Tiger frin Eurocopter. Dirtill har man ett antal
litta EC 135 for att utbilda piloter. Sammanlagt ror det sig om
cirka 240 helikoptrar.

Marinens Marineflieger opererar 1 dag 22 stycken Westland
Lynx ombord pi fregatter. Man har ocksd sammanlagt 20 stycken
Westland Sea King fér sjoriddning och olika militira marina
uppdrag, som pd sikt ska ersittas med NH 90.

Flygvapnet Luftwaffe har 71 stycken Bell UH-1D Huey fér
transporter och flygriddning, samt 3 stycken AS 532 Cougar® som
anvinds for VIP-transporter av statsledningen, utlindska gister
m.m. Bdda systemen ska ersittas med 42 stycken NH 90.

> Den militira versionen av Bell 205.
¢ Den militira versionen av AS 332 Super Puma.
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Riknar man ithop férsvarsgrenarnas helikopterresurser finner
man att den framtida helikopterorganisationen kommer att bestd av
omkring 324 helikoptrar. Enligt uppgift ska férsvaret tidigare ha
haft 6ver 700 helikoptrar. Inférandet av NH 90 och andra system
innebir att man kan minska antalet helikoptrar, di de nya systemen
har storre kapacitet dn de som ersitts. Totalt har Tyskland bestillt
122 stycken NH 90. P4 grund av férseningar i leveranserna av
NH 90 har det tyska forsvaret just nu begrinsad helikopter-
formaga. Parallellt sker en anskaffning av 40 nya CH 53”. De ska i
stor utstrickning anvindas fér internationella insatser. Samtidigt
anpassas flera av de dldre CH 53 fér internationella uppdrag. Aven
attackhelikoptern Tiger ir under leverans och ska ersitta ett stort
antal litta pansarvirnshelikoptrar av modell BO 105.

Internationella insatser genomférs 1 dag frimst av armén, som
under 2008 har 8 stycken Bell UH 1D hos KFOR i Kosovo och 6
stycken CH 53 hos ISAF i Afghanistan. Tidigare hade man dven en
enhet hos EUFOR i Bosnien. Uppgiften i Afghanistan ir tveklst
den mest krivande. Ett antal helikoptrar har specialutrustats for
uppgiften med bland annat kulspruta fér dorrskytt, motmedels-
system och sirskild navigationsutrustning. Man har ocksd anpassat
sitt taktiska upptridande genom att flyga 1agt och i formation.
Helikoptrarna stdr i Mazar-i-Sharif i norra Afghanistan, dir Sverige
har huvuddelen av sina ISAF-soldater. Trots att Tyskland har sex
helikoptrar pd plats klarar man endast av att ha en helikopter i 24
timmars beredskap for medicinsk evakuering. Den svdra miljon
med mycket sand och virme gor att helikoptrarna fir begrinsad
formdga och kriver vildigt mycket underhdll. For att sikra
tillgdngen till medicinsk evakuering har Norge skickat en egen
helikopterenhet till norra Afghanistan, och Sverige har liknande
planer.

Sedan andra virldskriget finns strikta regler f6r hur f6rsvaret far
anvindas fér civila uppgifter, som innebir att man bara fir ge st6d
till samhillet med t.ex. riddningstjinstinsatser. Efter terror-
attackerna i USA 2001 har en hetsig debatt f6rts om huruvida t.ex.
Luftwaffe ska fi anvindas for att skjuta ned ett kapat passagerar-
flygplan. I dag finns inga sidana legala méjligheter. Forsvarets
helikoptrar fir t.ex. inte stédja polisen vid antiterroroperationer
mot fartyg.

7 Utéver de 40 stycken CH 53 man redan hade. Sammanlagt blir det 80 helikoptrar.

103



Erfarenheter fran andra linder SOU 2008:129

Armén opererade ambulanshelikoptrar under perioden 1973 till
2006. Det ir dock en verksamhet man upphért med, bland annat
till f61jd av férsvarets 6kade inriktning pd internationella insatser.

Vid Heeresfliegerwaffenschule i Biickeburg i norra Tyskland
sker grundutbildningen av piloter for hela férsvaret. Hir kommer
mycket av typutbildingen pd NH 90 ocks3 att ske. Sverige har som
forsta land tecknat kontrakt med skolan om bide grundutbildning
av piloter och typutbildning pd NH 90. Flera andra linder stir pa
ko for att gora samma sak. Bundespolizei anvinder skolans simu-
latorer f6r att 6va sina piloter.

2.3.5 Krisberedskap

I Tyskland ir krisberedskapen primirt en angeligenhet for del-
staterna. Den federala nationella nivdn ansvarar endast fér befolk-
ningsskyddet vid hojd beredskap.

Under 2004 genomférdes vissa reformer av krishanterings-
systemet, bla. till foljd av 6versvimningarna ir 2002. Dirmed
skapades Bundesamt fiir Bevilkerungsschutz und Katastrophenbilfe
(BBK) som sorterar under det federala inrikesministeriet. BBK
skall fungera som central myndighet fér civil sikerhet, och som
koordinator fér traditionella verksamhetsomriden inom krisbered-
skapen pd alla nivéer 1 det federala systemet. BBK har tv& roller nir
det giller helikoptrar. Dels ir man resursférdelare, och dels ir man
helikopteroperator.

BBK svarar for Das Gemeinsames Melde- und Lagezentrum von
Bund und Léindern (GMLZ). GMLZ ir en federal krishanterings-
funktion som kan samla och férmedla information och 6verblicka
det nationella behovet vid storre hindelser som beror hela eller
stora delar av landet. Det ir frivilligt for delstaterna att limna
information till GMLZ. GMLZ ir dven nationell kontaktpunkt
gentemot EU och Nato vid civila kriser.

GMLZ anvinds for att férmedla stéd med helikopterresurser
vid kriser och storre olyckor (t.ex. skogsbrinder eller 6versvim-
ningar). Tidigare formedlades enbart offentliga resurser, men
numera anvinds dven kommersiella operatérer. I samband med
brinderna 1 Grekland ir 2007 di behovet av helikoptrar var
exceptionellt vinde sig GMLZ till HeliALERT som ir en kontakt-
organisation fér kommersiella helikopteroperatérer. HeliALERT
stdr f6r Helicopter Air Lift Emergency Relief Transport. Syftet
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med organisationen ir att underlitta anvindningen av kommersiella
helikoptrar 1 olika krissituationer.

BBK:s egen helikopterverksamhet beskrivs nirmare under av-
snittet om Tysklands ambulanshelikoptrar.

2.3.6  Delstaternas anvandning av helikoptertjanster i
samband med raddningstjanst

Delstaterna kan begira assistans av de federala helikopterresurserna
i samband med riddningstjinstinsatser. I regel anvinder man sig dd
av helikoptrar frin férsvaret, polisen eller ambulansvisendet.
Riddningstjinsterna har ofta lokala 6verenskommelser om att 3
anvinda nirmaste ambulanshelikopter foér t.ex. vattenlivriddning
och taktiska transporter.

2.3.7  Operativ koordinering av helikoptrar

Trots att Tyskland har vildigt mycket helikopterresurser har man
enligt Bundespolizei inga problem nir minga olika helikopter-
operatorer finns pd samma plats. Vid en stor tigolycka for ndgra ar
sedan ska ett fyrtiotal helikoptrar ha deltagit i riddningsinsatsen,
men utan att nigra storre problem uppstod. Tyskland har ingen
direkt motsvarighet till konceptet Aircraft Co-ordinator (ACO)
som kan samordna samtliga flygresurser vid en stérre hindelse. Det
hinder att en On Scene Co-ordinator (OSC) utses. Denne anger
dock bara var helikoptrar kan landa och har ingen funktion fér
flygsikerheten. Det tyska forsvaret har motsvarigheter till ACO,
men de anvinds bara fér att samordna militira flygresurser.

Lankar

ADAC, www.adac.de

BBK, www.bbk.bund.de
Bundespolizei, www.bundespolizei.de
Bundeswehr, www.bundeswehr.de
DRF, www.drf-luftrettung.de
HeliALERT, www.helialert.com
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3 Flygsakerhet och tillsyn

Helikopterutredningen foreslar att:

a) Regeringen ska uppdra 3t Transportstyrelsen att sikerstilla
tillrickliga resurser f6r tillsyn av luftfart med helikopter.

b) Regeringen ska uppdra it Transportstyrelsen att utreda hur
mojligheten att motverka svartflyg, samt att sanktionera
brott mot Luftfartslagen kan stirkas.

¢) Regeringen ska uppdra it Aklagarmyndigheten att se dver sin
hantering av irenden som rér brott mot Luftfartslagen, 1
syfte att verka for att brott mot Luftfartslagen lagférs.

Frigor som ror flygsikerheten hos ambulanshelikoptrar och
ambulansflygplan behandlas under kapitel 4. Frigor som ror flyg-
sikerheten hos SAR-helikoptrar behandlas under kapitel 8.

3.1 Flygsdkerhet

Generellt kan man siga att helikopterbranschen ligger l8ngt efter den
ovriga flygbranschen nir det giller flygsikerhet. Detta giller sivil
internationellt som i Sverige. Man bor dock beakta att helikoptrar,
pd grund av sina speciella egenskaper, normalt anvinds i verk-
samheter och i miljoer som ir férenade med en hégre riskfaktor.

Haverierna i Sverige sker framférallt inom bruksflyget (lyft-
arbeten, kalkning, fotouppdrag m.m.). Inom denna verksamhet
anses riskbenigenheten vara stérre dn inom annan luftfart. Under
Helikopterutredningens besék 1 Norge och Finland framkom att
man i dessa linder ocksd har flygsikerhetsproblem inom bruks-
flyget.
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3.1.1 Helikoptersakerhetsprojektet

Mot bakgrund av en 6kad trend med helikopterhaverier genom-
forde Luftfartsstyrelsen ett helikoptersikerhetsprojekt som redo-
visades 1 en rapport frdn 2007. Rapporten innehdller en analys av
78 haverier, samt ndgra stérningsrapporter frdn perioden 1997-2006.

Av de 78 studerade helikopterhaverierna intriffade 19 i privat
verksamhet och 6vriga 59 i kommersiell- och skolverksamhet.
78 procent av haverierna hade operativa orsaker, medan resterande
22 procent hade tekniska orsaker. Den frimsta operativt relaterade
hindelsetypen som inlett ett haveri var avvikelse frén avsedd flyg-
bana. Den nist vanligaste hindelsetypen var kollision med hinder.
P4 tredje plats kom hantering av helikoptern flygmissigt. Den
vanligaste tekniska haveriorsaken var motorrelaterade stérningar.

Luftfartsstyrelsen konstaterar att helikopterbranschen ir mycket
dilig p& att rapportera stérningar, om man jimfér med 6vrig
luftfart.

I rapporten foreslds bl.a. olika former av utbildnings- och infor-
mationsinsatser for att 6ka flygsikerheten.

3.1.2 International Helicopter Safety Team (IHST)

Inom luftfarten med flygplan lanserades 1998 initiativet Com-
mercial Aircraft Safety Team (CAST), som syftade tll att minska
antalet olyckor med 80 procent. Efter 10 &r kan man konstatera att
malet nistan ir uppndtt. Med inspiration frdn denna satsning
bildades i USA under 2006 International Helicopter Safety Team
(IHST). Bakom satsninegn ligger representanter fér Helicopter
Association International (HAI), helikopterindustrin och ameri-
kanska flygsikerhetsmyndigheter. Syftet med projektet dr att
minska antalet helikopterolyckor med 80 procent fram till 2016.
Arbetet bedrivs genom att man férst analyserar alla haverier som
skett under de senaste fem 4ren, i syfte att hitta de viktigaste
olycksfaktorerna. Direfter identifieras de viktigaste &tgirderna som
behéver vidtas. Eftersom helikoptertillverkarna deltar 1 arbetet
hoppas man kunna eliminera vissa sikerhetsproblem redan i
designen av helikoptrarna.

Det har bildats en rad regionala team med koppling till THST. I
Europa har EASA tillsammans med industrin bildat Exropean
Helicopter Safety Team (EHEST), som ir en del av ett storre euro-
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peiskt flygsikerhetsarbete som benimns European Strategic Safety
Initiative (ESSIT). Under EHST finns i sin tur ett antal sub-regio-
nala arbetsgrupper, varav en ir nordisk och leds av norska Luft-
fartstilsynet. I varje nordiskt land genomfors ett analysarbete. I
Sverige hiller Luftfartsstyrelsen i arbetet, med deltagande frin
Scandinavian MediCopter, Patria, Svenska flygféretagens riksfor-
bund (SFR) och Svensk pilotférening (SPF).

I takt med att arbetsgrupperna firdigstiller sina analyser gors en
statistik analys pd aggregerad nivi. Denna anvinds som underlag
for ett implementeringsteam som bérjat arbeta med att ta fram
dtgirder for att forbittra flygsikerheten.

3.2 Tillsyn
3.2.1 Allmant om tillsyn

Luftfartsstyrelsen svarar i dag for tillsynen av den civila luftfarten.
Frin och med den 1 januari 2009 kommer ansvaret att éverg? till
Transportstyrelsen. Forsvarsmakten svarar for tillsynen av den
militira luftfarten. Nir det giller Polisflyget och Kustbevaknings-
flyget sd har tillsynsansvaret varit otydligt, vilket framkommit 1
utredningen av haveriet med en polishelikopter 1 Géteborg véren
2007. Luftfartsstyrelsen utfér nu tillsyn av verksamheterna.

Regeringen beslutade under sommaren 2008 om att en arbets-
grupp ska se 6ver den rittsliga regleringen av den militira luftfarten
och annan luftfart fér statsindamadl, diribland Polisflyget och
Kustbevakningsflyget. I uppdraget ingdr att se 6ver tillsynen och
tillstdndsgivningen for statsluftfarten.

Helikopterutredningen har inom helikopterbranschen stétt pa
en kritik mot Luftfartsstyrelsen som gir ut pd att myndigheten
bemannas av allt fler jurister, och allt firre personer med flyg-
kompetens. Enligt kritikerna har detta inneburit att flygkom-
petensen vid myndigheten f6rsvagats. Vidare menar man att myn-
digheten inte ligger tillricklig vikt vid flygsikerhetsfrigor. Kritiken
bekriftas av den enkitundersskning som Luftfartsstyrelsen genom-
forde inom ramen for helikopterflygsikerhetsprojektet frin 2007.
Enkiterna gick ut till samtliga 558 innehavare av helikopter-
flygcertifikat i1 Sverige. Svarsfrekvensen var 58 procent. I 128 enkit-
svar limnades egna kommentarer:
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Ndstan en tredjedel av samtliga 128 personer som har limnat egna
kommentarer skriver att tilltron till Lufifartsstyrelsen dr mycket lig
och att det motverkar storningsrapportering och sikerbetstink. Luft-
fartsstyrelsen uppfattas som tandlos”, uddlos, kraftlos och saknar
kompetens dr vanliga uttryck som ofta bottnar i ett missndje med att
Luftfartsstyrelsen inte agerar mot svartflyg, inte drar in certifikat, inte
har ndgra medel att ta till vid behov. Flera anser att Luftfartsstyrelsen
mdste arbeta mer praktiskt i tillsynsverksambet och som exempel
nimns att DHB" bara dr ett spel for gallerierna och att det ofta bryts
mot reglerna (t. ex. vad géller minimihojder och arbetstid) inom bola-
gen eftersom uppticktsrisken dr ndstintill obefintlig och konsekvenser
uteblir. De menar att storningsrapporteringen inte kommer att ika
forrin tilltron har forbittrats.

Enligt Luftfartsstyrelsen idr ett viktigt skil till flygsikerhets-
problemen inom helikopterbranschen den attityd som finns hos
foretagsledning och flygchefer i vissa helikopterféretag. Luftfarts-
styrelsen har 1 dag smd mojligheter att neka personer som bedéms
som olimpliga att bli flygchef eller VD 1 ett flygbolag.

3.2.2  Svartflyg

Svartflyg kan ha flera inneborder. Dels kan tillstdndspliktiga
flygtjinster erbjudas, utan att tillstdnd finns. Dels kan operatorer
utféra tjinster utan att bokféra dessa och dirmed undgd beskatt-
ning. I vissa fall kan operatdren ocksd férlinga intervallerna for
underhdll pd helikoptern, d3 flygtiden inte registreras. Det senare
giller dock frimst for ildre helikoptertyper som saknar évervak-
ningsutrustning av flygtid.

Grinsen mellan vad som ir svartflyg och vad som inte ir det kan
vara svir att dra, ungefir som att det kan vara svirt att avgéra om
en person kor svarttaxi eller bara skjutsar en bekant.

Det ir vanligare att svartflyg forekommer med helikopter in
med flygplan, d3 helikoptrar ir mer flexibla och kan anvindas for
fler uppgifter.

Helikopterutredningen har frin sivil flygféretag som enskilda
helikopterpiloter métt uppfattningen att det férekommer en del
svartflyg med helikopter i Sverige.

! Drifthandbok (DHB).
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Enligt flygféretag som Helikopterutredningen varit 1 kontakt
med ir de seridsa operatdrerna i Sverige utsatta fr en prispress
frdn operatérer som inte foljer regelverket. De menar att svart-
flyget skadar hela branschen, sivil ekonomiskt som anseende-
missigt. Enligt féretagen ska situationen vara annorlunda i Norge,
dir myndigheternas tillsyn ir hrdare.

Enligt personal vid Luftfartsstyrelsen som Helikopterutred-
ningen varit 1 kontakt med finns det begrinsade resurser for att
genomfora tillsyn pd filtet. Vidare betraktar 8klagarna i regel brott
mot luftfartslagen som bagatellartade.

Luftfartsstyrelsen inledde under 2007 projektet Safery Assess-
ment of National or Non-Commercial Aircraft (SANNCA) for att
motverka svartflyg. Projektet har inneburit fler inspektioner pd
filtet. Vidare har Luftfartsstyrelsen 1 ¢kad utstrickning forsokt
kontrollera misstinkta annonser om svartflyg som publiceras pd
Internet.

SANNCA-projektet startades efter det uppmirksammade
haveriet 1 Heby 2005 di en hundradrig passagerare omkom. Vid
flygningen anvindes en helikopter som var registrerad och begrin-
sad att enbart flyga i Litauen. Foraren saknade gillande behérighet
och iven tillstdind att bedriva den aktuella luftfarten i Sverige.
Piloten lagférdes aldrig, di polisen invintade Haverikommis-
sionens utredning. Nir utredningen vil var klar hade preskriptions-
tiden gitt ut.

I betinkandet En ny luftfartslag (SOU 1999:42) diskuteras
moijligheten att inféra sirskilda forumregler fér brottmdl och
tvistemdl med luftrittslig anknytning. Utredningen ansig dock att
antalet fall var s {3 att det inte var motiverat att koncentrera dem
till en enda tingsritt 1 landet. Utredningen pekade dock p3d dklagar-
nas betydelse vid handliggningen av luftrittsliga brottsmal. Enligt
utredningen borde det finnas mojlighet att koncentrera handligg-
ningen av fallen inom 3klagarvisendet.

Enligt dagens luftfartslag (1957:297) krivs driftstillstdnd nir en
operatdr utfor en flygning ”i forvirvssyfte”. T det férslag till ny
luftfartslag som presenterats i Ds 2007:06 foreslds att begreppet
indras till "mot betalning”, vilket bedéms kunna underlitta bevis-
foringen mot svartflygare ndgot. Diaremot féreslds ingen skirpning
av straffen f6r brott mot luftfartslagen. P4 Niringsdepartementet
pdgdr arbetet med att ta fram en lagridsremiss for en ny luftfarts-
lag.
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3.3 Overviaganden
3.3.1 Flygsakerhet

Flygsikerheten pdverkas av flera faktorer. Viktiga grundforutsite-
ningar ges av utformningen av regelverk och tillsyn. Andra viktiga
faktorer ir de krav som bestillare och utférare pd egen hand stiller
pé flygsikerheten.

Helikopterutredningen kan konstatera att det hos olika typer av
operatdrer finns exempel pd bide hog och l3g flygsikerhet.

Det finns exempel pd helikopterverksamhet i offentlig regi som
har haft flygsikerhetsproblem. Till dessa verksamheter hér For-
svarsmakten och Rikspolisstyrelsen i Sverige. I det senare fallet har
avsaknaden av ett vil fungerande regelverk, samt tillsyn varit ett
problem. Denna problematik ir inte unik fér Sverige. I USA anses
ménga myndigheter bedriva helikopterverksamhet under brist-
filliga regelverk och svag tillsyn. (Rotorhub, 2008)

Det finns samtidigt minga exempel pd offentliga helikopter-
verksamheter med hég flygsikerhet och {8 haverier.

Det finns iven exempel pd kommersiella operatérer med hég,
respektive 13g flygsikerhet. Mdnga operatérer har en hog flygsiker-
het. Under senare r har det i USA intriffat ett stort antal svira
haverier med kommersiella ambulanshelikopteroperatérer.

Icke-vinstdrivande helikopteroperatérer kan ibland bidra ull att
héja flygsikerheten i ett land, d& de inte har samma ekonomiska
fokus som kommersiella operatérer. De tyska ambulanshelikopter-
operatdrerna ADAC och DRF bedriver ndgra av Europas storsta
civila helikopterverksamheter. Bida operatérerna har god flyg-
sikerhetsstatistik. Det finns ocksd exempel pd icke-vinstdrivande
operatdrer med flygsikerhetsproblem. Under 1980- och 90-talen
hade den d& icke-vinstdrivande operatéren Norsk Luftambulanse
flera svdra haverier.

Regelverk och tillsyn

Helikopterutredningen anser att det ir viktigt att flygverksamhet
bedrivs i enlighet med ett relevant och entydigt regelverk och med
en adekvat tillsyn. Utredningen kan konstatera att Luftfarts-
styrelsen kommit att stilla ligre krav dn exempelvis Finland fér
ambulanshelikopterverksamhet. Det har bla. gillt kraven pi
prestandaklass pd helikoptrar, simulatortrining av piloter och
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anvindning av morkerhjilpmedel. Frin och med oktober 2008 har
Luftfartsstyrelsen skirpt sina krav.

En kritik som framférts av bla. Svensk pilotférening dr att
Luftfartsstyrelsen har varit allt {6r tillmotesgdende mot flygfore-
tagen. Paradoxalt nog har dven flygforetag framfére till Helikopter-
utredningen att de 6nskar se tuffare krav frin Luftfartsstyrelsen. I
och med inférandet av EASA kommer Sverige inte att kunna inféra
nationella sirkrav for flygsikerheten.

Vidare uppger Luftfartsstyrelsens egen personal att man sillan
genomfor tillsyn pd filtet, d man har begrinsade resurser for
detta. Denna bild bekriftas av Svensk pilotférenings sikerhetskom-
mitté. Vidare ska ICAO ha framfért liknande kritik i sin senaste
granskning av Luftfartsstyrelsen.

Helikopterutredningen foresldr att regeringen ska uppdra &t
Transportstyrelsen att sikerstilla tillrickliga resurser for tillsyn av
luftfart med helikopter.

Krav fran bestillaren

Myndighetskraven utgér bara en miniminivd som ska gilla for
flygsikerheten. Utdver dessa kan bestillaren eller operatéren sjilv
stilla egna krav pd flygsikerheten. Det finns flera exempel pid
verksamheter som dstadkommit en hog flygsikerhet genom att pd
egen hand formulera egna krav:

o Luftambulansetjensen 1 Norge gir i sina kravspecifikationer
avsevirt lingre dn vad Luftfartstilsynet kriver nir det giller
flygsikerhet. Detta dr en direkt f6ljd av att man hade ett antal
haverier under 1980- och 90-talet. 1997 inférde man t.ex. pd eget
initiativ krav pd simulatortrining, Crew Resource Management-
trining, Moving Map och Night Vision Goggles.

o Statoil-Hydro 1 Norge har en egen flygsikerhetsstab som
sikerstiller att man har en mycket hog flygsikerhet i de heli-
koptertjinster som féretaget upphandlar (transporter och Search
& Rescue-tjinster). Flygsikerhetsstaben genomfér dessutom
omfattande revisioner ute pd baserna, som bland annat inklu-
derar intervjuer med besittningarna.

o Bundespolizei opererar en av Europas stdrsta helikopterverk-
samheter med cirka 80 helikoptrar. Man har bl.a. egenhindigt

113



Flygsakerhet och tillsyn SOU 2008:129

infort ett hindervarningssystem med laserradar pd alla sina heli-
koptrar.

e De tyska ambulanshelikopteroperatérerna DRF och ADAC har
bida mycket hoga flygsikerhetskrav pd sina verksamheter.
ADAC rekryterar t.ex. bara piloter med tio irs erfarenhet frin
polisidr eller militir verksamhet. Dessutom madste piloterna klara
Lufthansas pilottest, som vanligtvis innebir att 80-90 procent
av de s6kande avskiljs.

I Sverige finns i dag inga icke-vinstdrivande operatérer pd heli-
koptermarknaden.

Helikopterutredningen bedomer att héga krav frin bestillare av
helikoptertjinster ir en mycket viktig faktor for att dstadkomma en
hog flygsikerhet. Bestillarna kan t.ex. stilla krav pd helikoptrarnas
utrustning, personalens erfarenhet, samt utbildningskrav. Vidare
kan man pi egen hand félja upp att kraven uppfylls. Detta for-
utsitter att bestillaren har tillgdng till flygkompetens.

I dag tittar upphandlare av helikoptertjinster nistan enbart pi
priset. Diarmed ir risken stor att helikopteroperatérerna av kon-
kurrensskil naggar i kanten pd flygsikerheten. Helikopterutred-
ningen foérordar att myndigheter som lopande anlitar helikopter-
operatorer, t.ex. for SAR- och ambulanshelikoptertjinster, bor
formulera egna flygsikerhetskrav och f6lja upp att dessa efterlevs.

3.3.2  Svartflyg

Frigan om svartflyg kan tyckas ligga ndgot utanfér Helikopter-
utredningens uppdrag. Mot bakgrund av att Helikopterutredningen
1 vissa avseenden foresldr en 6kad anvindning av kommersiella
helikopteroperatérer bedémer utredningen det som angeliget att
man kan lita pd de operatérer som anlitas. Om svartflyget leder till
att priserna pressas allt for mycket, kan detta 8 negativa kon-
sekvenser for flygsikerheten hos operatorerna.

Enligt uppgift har det forekommit att statliga myndigheter
anlitat svarta operatdrer. Helikopterutredningen kan vidare konsta-
tera att det pd den lista 6ver helikopteroperatérer som funnits vid
ARCC som anvints vid férmedling av skogsbrandsbekimpning,
funnits med féretag som saknat tillstind fér uppgiften. Listan
anvinds inte lingre av ARCC, som ir en enhet inom Luftfarts-
styrelsen.
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Mot bakgrund av de svirigheter som kunnat konstateras nir det
giller att lagféra svartflygare foresldr Helikopterutredningen att
regeringen ska uppdra &t Transportstyrelsen att utreda hur méjlig-
heten att motverka svartflyg, samt att sanktionera brott mot
Luftfartslagen kan stirkas.

Helikopterutredningen foresldr vidare att regeringen ska uppdra
st Aklagarmyndigheten att se Gver sin hantering av drenden som
ror brott mot Luftfartslagen, i syfte att verka fér att brott mot
Luftfartslagen lagfors.
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Luftburen ambulanssjukvard

)

f)

Helikopterutredningen foreslar att:

b) Socialstyrelsen och Transportstyrelsen gemensamt ser dver

d) Regeringen ska uppdra it Socialstyrelsen att 1 samrdd med

Regeringen ska uppdra till en férhandlingsdelegation att
inritta ett nationellt bolag foér luftburen ambulanssjukvird,
som igs gemensamt av staten och Sveriges Kommuner och

Landsting.

den terminologi som anvinds avseende luftburna ambulans-
transporter.

Regeringen ska uppdra 4t Transportstyrelsen, Likemedels-
verket och Socialstyrelsen att tillsammans tydliggora vilka
certifieringskrav som ska stillas pd medicinteknisk utrust-
ning ombord pd luftfartyg. De tre myndigheterna ska
tillsammans ocksd faststilla krav fér siker anvindning av
medicinteknisk utrustning i luftfartyg sd att en hég flyg- och
patientsikerhet kan uppnis.

berérda sjukvirdshuvudmin och Sjéfartsverket ta fram en
nationell mélbild fér vilken medicinsk kompetens och
féormdga som ska finnas hos SAR-helikoptrarna.

Sjofartsverket ska inritta en medicinsk referensgrupp,
bestiende av de sjukvirdshuvudmin som samverkar med
SAR-systemet. Referensgruppen ska syfta till att skapa en
okad enhetlighet och kvalitet 1 den sjukvird som utovas i
samband med uppdrag med SAR-helikoptrar.

Regeringen bor ge Regeringskansliet i uppdrag att ta fram
kriterier f6r nir SNAM, med beaktande av gillande kon-
kurrensregler, f&r anvindas {6r internationella uppdrag som
stod till annan stats regering eller internationell organisation.
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g) Regeringen bor anmila SNAM till EU:s system med moduler
for riddningstjinst, under kategorin ”Lufttransport under
samtidig vird av katastrofoffer”.

h) Regeringen boér anmila SNAM tll EADRCC:s Civil
Capabilities Catalogue.

1) Regeringen ger Foérsvarsmakten och SNAM:s huvudman i
uppdrag att tillsammans med Socialstyrelsen inleda ett
samarbete kring strategisk medicinsk evakuering.

j) Regeringen ska verka fér att de nordiska linderna upprittar
gemensamma samverkans- och beredskapsplaner f6r anvind-
ningen av luftburna ambulansresurser i samband med
hindelser med stort skadeutfall.

k) Staten och landstingen tillsammans ska se éver behovet av
dtgirder for att oka tillgingligheten till snabb, adekvat
behandling av patienter som annars riskerar att avlida eller i
allvarliga men. I ett sddant arbete ingdr en effektiv transport-
organisation, inklusive ambulanshelikoptrar, som en naturlig

del.

I bilaga 4 beskrivs de svenska ambulanshelikoptrarnas verksamhet
nirmare. I bilaga 10 beskrivs den ambulanssjukvird som bedrivs i
SAR-helikoptrarna. I bilaga 11 beskrivs regelverken kring medicin-
teknisk utrustning ombord pd luftfartyg.

4.1 Allmant om luftburen ambulanssjukvard

Luftburen amulanssjukvdrd innefattar ambulanstransporter som
sker med helikopter och flygplan. Man kan ocksd anvinda
begreppet luftburna sjuktransporter. Helikopterutredningen har
dock wvalt att anvinda begreppet luftburen ambulanssjukvérd, for
att betona att det handlar om sjukvdrd som bedrivs i luften. Det ska
noteras att det inom flygregelverken finns en sirskild terminologi
som skiljer sig frin den medicinska terminologin.

I kapitlet anvinds genomgiende begreppet landsting som ett
samlingsnamn fér sjukvirdshuvudminnen, som kan utgoras av ett
landsting, en region (Vistra Gotaland och Skine), eller en kommun

(Gotland).
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Ambulanstransporter kan genomféras med specialiserade ambu-
lanshelikoptrar, som pd engelska benimns Helicopter Emergency
Medical Service (HEMS). Det férekommer ocksd att t.ex. SAR-
helikoptrar' och forsvarets helikoptrar anvinds fér ambulansupp-
drag i Sverige. Ambulanstransporter med flygplan kan ske med
sirskilda ambulansflygplan eller med anpassade flygplan frin t.ex.
forsvaret. I Sverige finns dven en sirskild katastrofmedicinsk resurs
1 form av det Svenska nationella ambulansflyget (SNAM), som
innebir att flygplan frdn SAS konverteras foér att transportera
patienter.

Ambulansuppdrag brukar delas in 1 primir- och sekundir-
transporter.

Primértransporter sker direkt till en skadad eller sjuk patient. De
kan 1 sin tur ha olika prioriteringsgrader. Prio 1 innebir akuta
livshotande symptom. Prio 2 innebir akuta men inte livshotande
symptom, medan prio 3 ir dvriga uppdrag med vard- eller 6ver-
vakningsbehov dir rimlig vintetid inte bedéms pdverka en patients
tillstdnd.

Ambulanshelikoptrarna anvinds ofta fér prio 1-uppdrag. Unge-
fir hilften av primirtransporterna giller trauma, dir bilolyckor ir
en vanlig orsak. Resterande primirtransporter avser akutmedicinska
tillstind. De inkluderar patienter som drabbats av slaganfall, hjirt-
infarkg, allergiska reaktioner, astmaanfall, insulinkoma och epilepsi.
Patientkategorin inkluderar dven sjuka barn.

Sekunddrtransporter avser transporter av patienter eller organ
mellan sjukhus. Vid sekundirtransporter kan bide helikopter och
flygplan anvindas. Sidana transporter kan vara sdvil akuta som
icke-akuta. Uppdragen kan ocksd genomféras med eller utan
intensivodrd. Vanliga diagnoser hos intensivvirdspatienter ir
multitrauma, akut hjirtinfarkt, brinnskada, skallskada och instabil
kranskirlssjukdom. Andra grupper ir intuberade patienter och
infektionspatienter. Vissa typer av intensivvirdstransporter ir extra
krivande avseende kompetens och medicinteknisk utrustning:

o Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) ir en metod
for att behandla svirt lungsjuka patienter som inte klarar av att
syresitta sitt blod. Deras blod syresitts utanfér kroppen i en
sirskild apparat. Ambulanshelikoptrarna i Uppsala och Visby
anvinds féor ECMO-transporter. ECMO-team med utrustning
for transporter finns vid Karolinska universitetssjukhuset och

! Search & Rescue (SAR); sok och riddning.
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Akademiska sjukhuset. Vissa transporter sker dven med en
specialanpassad ambulans inuti Férsvarsmaktens C-130 Hercules.
Totalt genomférs cirka 10-20 luftburna ECMO-transporter 1
Sverige per ar.

o Kuvistransporter kriver att man har ett neonatologteam (barn-
likare och barnsjukskoterska med specialisering pd nyfédda
barn) och en sirskild flyggodkind transportkuvés. Sidana team
finns vid nigra sjukhus i Sverige.

4.1.1  Ansvaret for luftburen ambulanssjukvard

Av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) § 6 framgér att:

Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en indamalsenlig
organisation for att till och frin sjukhus eller likare transportera per-
soner vilkas tillstdnd kriver att transporten utférs med transportmedel
som ir sdrskilt inrittade f6r andamadlet. Lag (1992:567).

Landstingen ir alltsd ansvariga fér ambulanstransporter 1 Sverige,
oavsett om de sker med vigambulans, bit, helikopter eller flygplan.

4.1.2  Forum for luftburen ambulanssjukvard
Likare i luftburen ambulanssjukvard (LLAS)

Sedan 1998 finns LLAS-gruppen som bestdr av de medicinskt
ledningsansvariga likarna vid landets ambulanshelikoptrar, samt
ledningslikaren for sjuktransporter med SAR-helikoptern 1 Sunds-
vall. Gruppen triffas vid ett par tillfillen per &r och utbyter
erfarenheter och diskuterar gemensamma frigestillningar. Gruppen
har inte nigon formell status.

Foreningen {6r ledningsansvariga inom svensk
ambulanssjukvird (FLISA)

FLISA ir en yrkesorganisation som verkar for att stimulera utveck-
lingen inom ambulanssjukvirden, s&vil nationellt som inter-
nationellt. Féreningen ir ett gemensamt forum foér utbyte av
erfarenheter mellan personer som har ledningsansvar f6r ambulans-
sjukvird inom omridena medicin, administration, drift och utbild-
ning. Arligen anordnas den s.k. FLISA-konferensen.
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European HEMS & Air Ambulance Committee (EHAC)

EHAC bildades 2000 och ir en sammanslutning fér civila opera-
térer av ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan. Organisa-
tionen dr dppen for sdvil kommersiella som offentliga aktérer, och
man har 1 dag ett 30-tal fullvirdiga medlemmar. Den svenska
operatdren Scandinavian AirAmbulance har fér avsikt att bli
medlem av organisationen. Svensk flygambulans dr anslutna via sina
dgare 1 NLA. Norrlandflyg ir inte medlem.

EHAC bedriver lobbyarbete gentemot bl.a. EU-kommission,
EU:s flygsikerhetsmyndighet EASA och den europeiska standardi-
seringskommittén CEN. EHAC:s medlemmar har varit svagt
representerade pd europeisk nivd, vilket bland annat gjort att nya
europeiska arbetstidsregler for piloter inte alls tar hinsyn till den
luftburna ambulanssjukvérdens behov. De nya reglerna kommer att
leda till kraftiga kostnadsékningar f6r ambulansflygplan i Europa.
EHAC kommer framéver att 3 ett sekretariat med ett par personer
for att effektivare kunna pdverka olika europeiska organ. Frigor
man kommer att arbeta med ir flygsikerhet och standards for
ambulanssjukvard.

EHAC har utvecklat konsensusdokumentet EHAC Principles of
Air Rescue: HEMS som innehiller riktlinjer f6r ambulansheli-
kopteroperatorer. Principerna giller flygsikerhet, patientsikerhet,
utbildningskrav fér personal, tekniska krav f6r medicinsk utrust-
ning m.m. | ett nista steg kommer liknande principer tas fram for
ambulansflygplan. Det finns dven planer pd ett ackrediterings-
system for operatorer.

4.1.3  Konferenser om luftburen ambulanssjukvard

Varje ar anordnas NLA-konferensen av stiftelsen Norsk Luft-
ambulanse NLA). Konferensen ir ett viktigt nordiskt forum fér
akutmedicin och luftburen ambulanssjukvird.

En annan norsk konferens ir den statliga Luftambulanse-
t]enestens Fagdager for luftambulansepersonell som arhgen arrange-
ras 1 samarbete med stiftelsen NLA och Ullevils universitets-
sjukhus.

Vart tredje &r organiserar EHAC AirMed-konferensen, som ir
ett av virldens stérsta forum for luftburen ambulanssjukvird.
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Under konferensen i1 Prag2008 fanns ménga svenska representanter
pi plats.” Nista AirMed kommer att anordnas i Brighton 2011.

4.1.4  Certifiering, foreskrifter och standarder
European Aero-Medical Institute (EURAMI)

EURAMI ir en icke-vinstdrivande organisation som arbetar med
certifiering av operatdrer av ambulansflygplan och ambulansheli-
koptrar. Hittills har bl.a. NLA AS i Norge och DRF i Tyskland
certifierat sig via EURAMI.

Foreskrifter for ambulanssjukvard

Socialstyrelsen har under 2008 tagit fram underlag tll nya fére-
skrifter om ambulanssjukvird. Foreskrifterna ir allminna och
giller ambulanssjukvird, oavsett om den bedrivs pd land, vatten
eller i luften. Foreskrifterna reglerar bla. tillimpningsomrdde och
definitioner, landstingets ansvar, ansvar och rutiner f6r ambulanser,
ansvar och rutiner f6r ambulansuppdrag och forsta hjilpen i vintan
pd ambulans (IVPA). De nya foreskrifterna ska trida 1 kraft 1
januari 2009.

European Committee for Standardization (CEN)

Det europeiska standardiseringsinstitutet CEN har en teknisk
kommitté som heter TC 239 Rescue Systems som arbetar med
standardisering av ambulanser. Kommittén har olika arbetsgrupper
som bland annat sysslar med vigambulanser, birar och kuvéser.
Arbetsgrupp fem arbetar med ambulanshelikoptrar och ambulans-
flygplan. CEN har under sommaren 2008 antagit en ny standard
for flygande ambulanser, som delas in i1 ambulanshelikoptrar
(HEMS), intensivvirdshelikoptrar (Helicopter Emergency Care
Medical Service, HICAMS) och ambulansflygplan (Fixed Wing Air
Ambulance). Standarden gir under den svenska benimningen SS-
EN 13718. Del ett av standarden innehdller krav pd medicinsk-
teknisk utrustning, medan del tv8 innehéller operativa och tekniska

? Program och presentationer frin AirMed 2008 finns pi:
www.hems.cz/site/img/aktualne-airmed2008/programme.html
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krav pd luftfartygen. Standarden syftar till att ¢ka patientsiker-
heten, genom att sikerstilla att man kan bedriva siker vird
kontinuerligt, dven d& patienter flyttas mellan t.ex. en vigambulans
och ett ambulansflygplan.

Standarden fokuserar i huvudsak p3 hrda tekniska faktorer och
vinder sig i forsta hand till tillverkare och képare av medicin-
teknisk utrustning, helikoptrar och flygplan. Under arbetet med att
utarbeta standarden har det diskuterats om iven t.ex. procedurer
och utbildningskrav fér besittningen skulle standardiseras. P3
grund av de stora skillnader som finns mellan verksamheter 1 olika
linder valde man att inte gd in pd sidana frigor. En stor del av
standarden utgérs av hinvisningar till andra standarder frin CEN,
samt till regler frin t.ex. EASA.

I arbetet med att ta fram nya standarder representeras Sverige av
SIS, som har en sirskild arbetsgrupp fér ambulanser.

Just nu pdgdr arbete med att ta fram nya europeiska standarder
for barar (SS-EN 1865) och transportkuvéser (SS-EN 13976).

4.1.5 Den svenska sjukhusstrukturen

I Sverige finns i dag cirka 40 sjukhus. Det finns ingen formell
indelning av vilka som ir akutsjukhus. Av sjukhusen har tta status
som universitetssjukhus®. Dessa ir Sahlgrenska universitets-
sjukhuset 1 Goteborg, Universitetssjukhuset MAS 1 Malms,
Universitetssjukhuset i Lund, Universitetssjukhuset Linkdping,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Universitetssjukhuset Orebro,
Norrlands Universitetssjukhus i Ume8, samt Karolinska Univer-
sitetssjukhuset med enheter i Solna och Huddinge.

I Sverige anvinds inte traumacenter som ett formellt begrepp. 1
USA och Europa brukar man tala om traumacenter p3 olika nivier.
Om man tillimpar amerikanska standards p& Sverige ir det enligt
FLISA bara ett sjukhus som uppfyller kraven pd traumacenter, nivd
1, som ir den hégsta nivdn. Det ir Karolinska sjukhuset 1 Solna.

I Sverige bedrivs ett kontinuerligt arbete for att samordna den
hégspecialiserade virden. Den hilso- och sjukvidrd som bedrivs av
ett landsting och som samordnas med landet som upptagnings-
omrdde benimns rikssjukvird. Regeringen har inrittat Rikssjuk-
virdsnimnden, som ir ett organ under Socialstyrelsen. I nimnden
sitter representanter for landstingen, Vetenskapsrddet, Statens

* Begreppet regionsjukbus anvinds iven.
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beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) och Kammarritten i
Stockholm. Ordférande ir Socialstyrelsens generaldirektor.
Rikssjukvirdsnimnden har tv8 huvuduppgifter. Dels ska man
besluta vilka typer av verksamheter som ska definieras som
rikssjukvard, dels ska man besluta vilka enheter inom hilso- och
sjukvdrden som fir tillstdnd att bedriva viss rikssjukvard.

Rikssjukvirdsnimnden har t.ex. beslutat att hjirtkirurgi pd barn
och ungdomar framéver endast ska bedrivas av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 Goéteborg och Universitetssjukhuset i
Lund. Rikssjukvirdsnimnden har vidare beslutat att behandlingen
av svdra brinnskador ska koncentreras frin fyra till en eller tvi
kliniker i landet. Efter ansokningsférfarande ska det beslutas vilken
eller vilka sjukhus som ska ha uppgiften.

Hur transporterna till och frén de sjukhus som bedriver riks-
sjukvird ska sikerstillas har inte behandlats av nimnden. Nimnden
har efter att Landstinget i Uppsala lin initierat att intensivvards-
transporter skall betraktas som rikssjukvird beslutat att i nuliget
inte utreda dessa transporter, med hinvisning till att verksamheten
redan ir koncentrerad till {3 enheter.

4.2 Ambulanshelikoptrar

Ambulanshelikoptrar finns i dag hos Norrbottens lins landsting
(Gillivare), Visterbottens lins landsting (Lycksele), Jimtlands lins
landsting (Ostersund), Akademiska sjukhuset (Uppsala), Stock-
holms lins landsting (Stockholm), Vistra Gotalandsregionen
(Goéteborg) och Gotlands kommun (Visby). Dessutom har lands-
tingen i Visternorrlands lin och Blekinge lin avtal med Sjéfarts-
verket om att anvinda SAR-helikoptrarna f6r ambulansuppdrag.
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Ambulanshelikoptrar i Sverige

4.2.1 Historisk bakgrund

1948 gjordes den foérsta ambulanstransporten med helikopter, d3 en
pilot frin Osterman himtade en sjuk kvinna pd en 6 i Stockholms
skirgdrd. Under de kommande &ren inrittades ambulanshelikopter-
verksamhet 1 Norrbottens, Visterbottens, Jimtlands, Kopparbergs
och Kalmar lin under olika offentliga huvudmannaskap.

125



Luftburen ambulanssjukvérd SOU 2008:129

Ar 1969 fick Rikspolisstyrelsen (RPS) huvudmannaskapet for
allt civilt ambulansflyg. Verksamheten bedrevs bide i egen regi och
genom avtal med kommersiella helikopteroperatérer. Nya baser
etablerades 1 Goteborg och Stockholm. Anspinningstiden kunde
vara sd ldng som tvd timmar och det fanns till att bérja med ingen
sirskild medicinsk bemanning pa helikoptrarna.

Under somrarna 1977 och 1978 genomférde Stockholms lins
landsting en forséksverksamhet med en ambulanshelikopter som
hade medicinsk bemanning och fem minuters anspianningstid. For-
soket foll vil ut och ledde till att anspinningstiderna kortades och
att medicinsk personal inférdes hos alla ambulanshelikoptrar i
Sverige. (Wallert, 2006)

Riksdagen avsatte 1 1987 &rs forsvarsbeslut 75 miljoner kronor
for ett system med ambulanshelikoptrar, som skulle kunna
anvindas bade i fredstid och i krig. Ar 1989 tillsattes en helikopter-
delegation med inriktningen att férsvarets kommande helikoptrar
dven skulle svara f6r sjuktransporter. Delegationen férsokte finna
en forhandlingslésning mellan staten, landstingen och privata heli-
kopteroperatorer. Forhandlingarna misslyckades dock och delega-
tionen upphérde 1991. Ett av skilen foér detta var de kostnads-
dkningar som uppstod till f6ljd av att Luftfartsverket 1992 inférde
krav pd att endast tvimotoriga helikoptrar fick anvindas for
ambulansuppdrag 1 morker (1998 skirptes kravet till att gilla alla
ambulanshelikopterflygningar). (Vigverket, 1996)

I samband med att Helikopterdelegationen upphérde beslutade
riksdagen att huvudmannaskapet f6r ambulanshelikoptrar skulle
overforas till landstingen (Prop. 1990/91:102). I samband med
detta kompenserades landstingen f6r den nya uppgiften genom att
16 miljoner kronor férdelades till landstingen fér 2002 (Prop.
1990/91:135). Tanken var att staten och landstingen skulle fér-
handla om ersittningarna framéver. 1993 inférdes dock det nya
kommunala utjimningssystemet, och dirmed upphérde staten och
landstingen med att férhandla om mindre budgetposter.

Ett nytt foérsék tll civil-militir samverkan gjordes 1993 da
regeringen anslog 200 miljoner kronor fér att Férsvarsmakten
skulle anskaffa helikoptrar fér sjuktransporter i fred och krig. Fem
helikoptrar av modell Agusta Bell 412 anskaffades, men man stotte
snart pd problem avseende konkurrensfrigor. En sirskild kommitté
tillsattes for att klara ut vilka regler som skulle gilla vid civilt bruk
av forsvarets resurser. Efter att prissittningsfrigorna hanterats fick
Norrbottens arméflygbataljon en operativ licens att flyga civila
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ambulansuppdrag pd militira flygregler. Satsningen blev dock ingen
succé. Endast landstinget i1 Visterbotten valde att anlita Forsvars-
makten som entreprendr, och de évriga helikoptrarna kom aldrig i
civilt bruk. 2002 upphérde Forsvarsmakten med verksamheten i
Lycksele sedan avtalet gdtt ut med landstinget. (Wallert, 2006)

Under perioden 1994-1995 genomférdes en forsdksverksamhet
med en ambulanshelikopter hos Landstinget Visternorrland.
Huvudfinansiir var Vigverket, medan Stiftelsen SOS-helikoptern
frdn Gotland stod for driften, och Norsk Luftambulanse var opera-
tér. Syftet var att préva hur det norska ambulanshelikopter-
systemet skulle fungera under svenska forhillanden. Forsoksverk-
samheten skulle pigd under tre &r, men projektet avbréts 1 fortid,
pd grund av en forindring i Vigverkets policy. Dirfér finns det
ingen vetenskaplig dokumentation frin projektet.

4.2.2 Tidigare utredningar

Ambulanshelikopterverksamheten i Sverige har varit féremdl for
ett stort antal utredningar. Enligt flera sagesmin, bland annat
gruppen Likare 1 luftburen ambulanssjukvird (LLAS), har det
hittills gjorts 58 utredningar, varfor foreliggande utredning torde fi
nummer 59. Minga av utredningarna har handlat om merutnytt-
jande av militira resurser. Flera forsék har ocksd gjorts att skapa ett
nationellt yttickande ambulanshelikoptersystem.

Som en satsning pd okad trafiksikerhet presenterade Vigverket
1996 utredningen Ambulanshelikopterverksambet i Sverige. Utred-
ningen féreslog ett nationellt ambulanshelikoptersystem om 12
likarbemannade helikoptrar som inom 30 minuter skulle kunna
ticka 95 procent av befolkningen. Systemet skulle bestd av enhet-
ligt utrustade helikoptrar och finnas i en nationell organisation som
lig utanfor landstingen. Systemet bedémdes kosta cirka 200 mil-
joner kronor per 4r. Utredningen innehéll ett lingre hilso-
ekonomiskt avsnitt. Dir riknade man med att ett utbyggt
helikoptersystem skulle kunna ridda cirka 50 personer frin att dé i
trafiken varje &r. Varje riddat minniskoliv bedémdes samhills-
ekonomiskt motsvara en vinst pd cirka 11-12,1 miljoner kronor,
varfor satsningen borde vara samhillsekonomiskt l6nsam. Utred-
ningen ledde till att frigan etablerades hos Kommunikations-
departementet.
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I samband med riksdagsbehandlingen 1997 av propositionen
Nollvision och det trafiksikra sambillet gav regeringen Social-
styrelsen 1 uppdrag att utreda mojligheterna att inféra ett riks-
tickande ambulanshelikoptersystem. Arendet handlades av Kom-
munikationsdepartementet. Utredningen Ett sammanhingande
ambulanshelikoptersystem, som 6verlimnades till regeringen 1999,
foreslog ett inférande av 15 ambulanshelikoptrar i landet. Heli-
koptrarna skulle placeras si att de skulle nd 97,5 procent av landets
befolkning inom 35 minuter frdn larm. Sjukvirdsregionerna skulle
vara huvudmin fér verksamheten. Reformen beriknades kosta
250-300 miljoner kronor per &r och man féreslog att kostnaderna
skulle delas mellan staten och landstingen. Landstingen visade
intresse for en utbyggd ambulanshelikopterverksamhet, men enligt
utredningen, menade landstingen att de inte kunde prioritera denna
insats under de nirmaste tre till fem ren. Utredningen studerade
dven mojligheten att anvinda likarbemannade akutbilar 1 tit-
befolkade omrdden, som ett alternativ till ambulanshelikoptrar.
Beriknat pd Region Skine skulle transportorganisationens kost-
nader vara lika stora, samtidigt som fler likare och sjukskoterskor
skulle behéva vara engagerade i den bilburna verksamheten.

Nir Socialstyrelsen limnade sin rapport hade Kommunikations-
departementet gitt upp i Niringsdepartementet, och i det nya
departementet ronte frigan inte samma intresse. Niringsdeparte-
mentet lade drendet till handlingarna utan &tgird 1999. Beslutet
motiverades bl.a. med att med att Socialdepartementet inte var
villigt att bidra till finansieringen av systemet.

Norrlands Universitetssjukhus publicerade 2004 pd uppdrag av
Socialstyrelsen utredningen Luft- och wvattenburna ambulan-
stransporter. Rapporten dr en nuligesbeskrivning som bla. be-
handlar ambulanstransporter med helikopter, flygplan och
Foérsvarsmaktens luftfartyg. Enligt rapporten finns det oklarheter 1
regelverket for sjukvdrdsinsatser nir flera huvudmin ir inblandade,
sdsom landstingen, Sjéfartsverket, polisen och kommunal ridd-
ningstjinst. Man pekar ocksa pd att det saknas en nationell milbild
for inom vilken tidsrymd en akut sjuk eller skadad person ska nis,
oavsett om det ir pd sjon eller pd marken. Varje landsting har sin
egen ambitionsnivd, vilket medfér en stor variation nationellt. Vissa
landsting har tydliga riktlinjer till SOS Alarm, medan andra
landstings riktlinjer 4r diffusa eller saknas helt. T rapporten kon-
stateras vidare att det inte finns nigra nationella kompetenskrav {6r
personalen i ambulansflygplan och ambulanshelikoptrar avseende
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de sirskilda krav som stills i en flygmiljé, bland annat avseende
vibrationer och lufttryck. Sidana kompetenskrav ir sirskilt viktiga
vid kuvéstransporter. Nir det giller medicinteknisk utrustning 1
flygplan och helikopter menar man att det finns tydliga regler
avseende utrustningens paverkan pa flygsikerheten. Flygmiljon kan
dock dven piverka den medicintekniska utrustningen, vilket ir
problematiskt ur ett patientsikerhetsperspektiv. Enligt rapporten
finns det inte nigra tydliga regler eller nigon utpekad tillsyns-
myndighet f6r detta omride.

Glesbygdsverket lade 2006 fram rapporten Risker och riddning i
gles- och landsbygder. 1 den konstaterades det att 80 procent av
landets befolkning har tillgdng till ambulans inom 10 minuters
koértid med bil, och 97 procent av befolkningen kan nis inom 20
minuter. Tiderna avser endast kértid med bil. Ovrig tidsitging for
t.ex. larmning ir inte inriknad. T gles- och landsbygder ir tillging-
ligheten betydligt simre, och f6r 260 000 innevinare tar det lingre
tid 4n 20 minuters kortid for att nds av ambulans.

4.2.3  Funktioner hos ambulanshelikoptrar

Ambulanshelikoptrar fyller flera olika funktioner.

e Ambulanshelikoptrar ir snabba. Helikoptrar har ofta en topp-
hastighet pad 230-280 km/h. Vid vissa typer av skador och
sjukdomsfall dr det av avgdérande betydelse att snabbt komma
under behandling. Det giller t.ex. truamapatienter, patienter
med hjirnblédning, samt patienter med svira skallskador.
Betydelsen av hastigheten 6kar éver linga avstind, 1 otillginglig
terring och under besvirliga trafikférhillanden.

e Likarbemannade ambulanshelikoptrar har funktionen att snabbt
kunna féra ut hog medicinsk kompetens till patienten. Dirmed
kan man tidigt piborja diagnos och behandling av patienten.
Knutet till ambulanshelikoptern brukar det finnas en akutbil
som kan anvindas som ett alternativt transportmedel {6r likaren
om helikoptern inte kan flyga pd grund av t.ex. viderbegrins-
ningar.

e En viktig funktion hos ambulanshelikoptrar ir att man kan
spara tid genom att hoppa dver vdrdled. En vigambulans tar ofta
patienten till det lokala akutsjukhuset f6r undersékning. Om
patienten ir i behov av specialistvird for t.ex. en skallskada kan
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det krivas en ny transport till ett lins- eller regionsjukhus.
Sammantaget kan det ta flera timmar innan en svirt skadad
patient hamnat hos ritt vdrdinstans. Om ambulanshelikoptern
ir bemannad med likare kan denne bedéma vilken typ av
behandling patienten ir i behov av, varefter man snabbt kan
transportera patienten direkt till ritt vrdinstans. I den brittiska
rapporten Trauma: Who Cares? som 2007 gavs ut av National
Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death
(NCEPOD) konstaterades att av de svira traumapatienter som
ingick 1 studien och som transporterades med vigambulans
hamnade sju procent inledningsvis pa fel virdnivi. Patienterna
behévde senare transporteras vidare till ett annat sjukhus. Av de
patienter som himtades i ambulanshelikopter hamnade samtliga
direkt pd ritt vrdniva.

Ambulanshelikoptrar ir viktiga katastrofmedicinska verktyg. Vid
hindelser med stort skadeutfall kan likaren prioritera vilka
patienter som ska avtransporteras férst. Det kan ocksd vara
nddvindigt att transportera svirt skadade patienter till flera
olika sjukhus. Sidana transporter kan snabbt ske med heli-
kopter.

Ambulanshelikoptrarna kan iven anvindas f6r vissa riddnings-
yanstuppdrag, t.ex. inom flygriddning, sjériddning, fjillridd-
ning och efterforskning av férsvunna personer. Vissa ambulans-
helikoptrar anvinder den s.k. Static Rope-metoden, som innebir
att man lyfter nédstillda frin otillgingliga platser med hyilp av
ett rep som ir forankrat under helikoptern. Man kan iven
evakuera personer pd birar med Static Rope.

Ambulanshelikoptrarna har betydelse fér méjligheterna att
rekrytera personal till ett sjukhus. Arbete 1 ambulanshelikopter
betraktas som intressant och ir eftertraktat.

Ambulanshelikoptrar kan ocksa ses som en logistikfunktion i ett
sjukvirdssystem.

- Ambulanshelikoptern 1 Uppsala ir specialiserad pd intensiv-
vardstransporter. En uppgift f6r helikoptern ir transportera
patienter frdn andra landsting till Akademiska sjukhuset.
Med hjilp av helikoptern sikerstiller Akademiska sjukhuset
att man har ett tillrickligt stort patientunderlag f6r att kunna
uppritthilla sina specialiteter.
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- Vissa landsting sparar under sommarperioden in vikarie-
kostnader och ticker brister for specialistfunktioner genom
att 1 storre utstrickning anlita Uppsalahelikoptern. Man
flyger d& patienter som ir i behov av specialistvird direkt till
Akademiska sjukhuset eller annat sjukhus i landet.

- I vissa landsting har man 1 ett stort upptagningsomride bara
en vigambulans som ska svara for tickningen. For att
undvika att man tdmmer omrddet pd ambulanser anvinds
ambulanshelikoptrar dven vid enklare sekundirtransporter.
Alternativt kan ambulanshelikoptrarna ticka upp ett omride
nir vigambulanserna utfér lingre sekundirtransporter.

e I Norge anvinds ambulanshelikoptrarna som ett strategiskr
verktyg for att rationalisera och specialisera sjukvardssystemet. I
och med att sjukvirden blir mer teknikintensiv och kompetens-
krivande kommer behandlingen av allt fler sjukdomar att
behéva koncentreras till storre sjukhus. Det giller 1 synnerhet
under det skede di nya medicinska rén ska implementeras 1
virden. For en del svira medicinska tillstdnd kan virdresultat
och livskvalitet fér patienten forbittras radikalt om denne
snabbt fors till ett sjukhus med mer kvalificerade resurser.
Ambulanshelikoptern blir di en nédvindighet fér att sikerstilla
att de skadade fir snabb tillging till ritt vdrdnivd. De norska
erfarenheterna visar dven att man kan spara in dyrbara jourlinjer.
Ibland beskrivs ambulanshelikoptrarna som ett hot mot de
lokala sjukhusen, men helikoptertransporter kan bara anvindas
for att ersitta vissa funktioner vid ett sjukhus. Huvuddelen av
verksamheterna vid ett sjukhus paverkas inte.

4.2.4  Personal i ambulanshelikoptrar
Flygoperativ besittning

Det finns olika uppfattningar nir det giller bemanningen av
ambulanshelikoptrar, bide vad giller flygoperativ besittning och
medicinsk bemanning.
Den flygoperativa besittningen kan bestd av en eller tvi piloter.
Tvdpilotsystemet bestir av en kapten och andrepilot, ofta kallad
styrman. Kapten och styrman har ofta samma utbildning, men
kaptenen har i regel lingre erfarenhet. Det europeiska flygregel-
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verket JAR OPS 3 faststiller minimikraven pd erfarenhet hos
kapten och styrman.

De bida piloterna har en tydlig rollférdelning och ska félja ett
strukturerat arbetssitt. En viktig funktion i ett tvdpilotsystem ir
att man ska kunna avlasta varandra under svéra situationer. Om
nigot intriffar med den fér tillfillet flygande piloten kan den andre
piloten ta éver flygningen av helikoptern.

Tvipilotsystem ir ett grundkrav f6r ambulansuppdrag nattetid,
men operatéren kan f& flyga med en pilot om man uppfyller en
likvirdig sikerhetsnivd. Bla. stills nigot hogre krav pd sikt. Ett
annat sikerhetskrav ir att man di miste ha en sd kallad HEMS?
Crew Member som bistdr piloten med navigering och andra
flygoperativa uppgifter. En HEMS Crew Member har dven en sjuk-
vardsutbildning, i1 regel som pid samma nivd som en ambulans-
sjukvdrdare. Systemet med HEMS Crew Member anvinds i t.ex.
Tyskland och Norge. Dir far HEMS Crew Member en omfattande
flygutbildning som gor att de kan nédlanda en helikopter om ndgot
hinder piloten. I Tyskland opererar ambulanshelikoptrarna dock 1
regel endast under dagtid. De tyska helikoptrar som flyger natt-
uppdrag har tvd piloter. I Norge flyger man dygnet runt med en
pilot och HEMS Crew Member.

I Sverige ir tvipilotsystem vanligast pd ambulanshelikoptrar (se
tabell 4.1). Kritiker av tvdpilotsystemet menar att fokus litt hamnar
pa att kaptenen ska lira upp styrman. Vidare ir det dyrare att ha tvd
piloter.

* Helicopter Emergency Medical Service (HEMS).
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Tabell 4.1 Bemanning av ambulanshelikoptrar i Sverige 2008

Bas Beséattning Lakare Sjukskoterska

Géllivare 2 piloter Ja Ja

Lycksele 2 piloter Ja Ja

Ostersund 1 pilot Vid behov Ja
1 HEMS Crew

Uppsala 2 piloter Ja Ja

Stockholm 1 pilot Vid behov Ja
1 HEMS Crew

Goteborg 2 piloter Ja Ja

Vishy 1 pilot Vid behov Ja
1 HEMS Crew

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

Kritiker av systemet med en pilot och HEMS Crew menar att
HEMS Crew har en kluven roll. Nir man himtat en patient kan
HEMS Crew behéva hjilpa till med det medicinska omhinder-
tagandet bak 1 helikoptern. Dirmed limnas piloten ensam, vilket
forsimrar flygsikerheten. Enligt nya foéreskrifter frin Luftfarts-
styrelsen frin oktober 2008 miste HEMS Crew Member finnas i
cockpit under flygning i mérker.

De som foéresprikar ett tvipilotsystem anser att tvd piloter ger
bist flygsikerhet. Man menar att ett utvecklat tvipilotsystem ger
en effekt dir 1+1=3 ur ett flygsikerhetsperspektiv.

Det har dock pipekats att huvuddelen av de haverier som
intriffat de senaste tio dren med ambulanshelikoptrar i Sverige, har
gillt helikoptrar som flugits med tvd piloter’. Det giller foljande
haverier: Lycksele 1998, Kamasjaura 1999, Tierp 2001 och
Skrickskir 2004 (ambulansuppdrag med SAR-helikopter). Av
Haverikommissionens rapporter kan man utlisa att brister i
samarbetet mellan piloterna varit en genomgiende faktor vid
haverierna.

Enligt flygsikerhetsexpertis som Helikopterutredningen varit 1
kontakt med kan man dra slutsatsen att ett vil fungerande tvdpilot-
system alltid dr sikrare dn ett vil fungerande enpilotsystem.
Diremot ir ett diligt fungerade tvipilotsystem simre in ett vil
fungerande enpilotsystem. Ett vil fungerande tvipilotsystem forut-

T sammanhanget bér nimnas att tv3 piloter inte nddvindigtvis ir det samma som ett
tvipilotsystem.
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sitter att man har en tydlig arbetstérdelning i cockpit, samt att man
regelbundet 6var besittningssamarbete (Crew Resource Manage-
ment, CRM).

Medicinsk bemanning

Aven den medicinska bemanningen varierar mellan olika ambulans-
helikoptrar. T USA i4r det vanligt att en ambulanshelikopter
bemannas av en sjukskéterska och en paramedic, som har en
utbildning som motsvarar en ambulanssjukvirdare. I Europa har en
helikopter i regel en likare ombord. I Tyskland ir det t.ex.
otinkbart att man skulle flyga utan likare. I Frankrike finns det till
och med en lag som anger att man ska ha likare ombord. I Sverige
ir den vanligaste bemanningen en likare och en sjukskoterska, som
bida ofta ir specialiserade inom anestesi. Undantagen ir Oster-
sund, Stockholm och Visby som har en anestesisjukskéterska som
grundbemanning, medan likare medféljer vid behov.

Det finns olika uppfattningar om virdet av att ha en likare med
ombord pd helikoptern. Vissa poingterar att det bara dr likaren
som far stilla diagnos, vilket gér att man snabbt kan f§ patienten
till ritt virdniva. I vissa fall kan likaren frin helikoptern begira att
en operation forbereds.

Andra menar att det ofta ir svirt att stilla en fullstindig diagnos
1 helikoptern. S snart patienten kommit in till akutmottagningen
gors indd en fullstindig undersékning, t.ex. enligt konceptet
Advanced Trauma Life Support (ATLS).

I likhet med vad som giller inom &vrig ambulanssjukvird kan
ménga situationer hanteras av en narkossjukskoterska. Det rider
dock stor enighet om att likaren har en viktig roll i mer komplexa
situationer, t.ex. om man mdste prioritera patienter vid hindelser
med stort skadeutfall. Likare dr ocksd viktiga vid behandling av
svart sjuka patienter, samt vid behandling av barn. Likaren har
vidare en viktig funktion vid transporter 6ver linga avstind d& man
méste behandla patienten i helikoptern.

Den medicinska nyttan av att ha likarbemanning ombord pd
ambulanshelikoptrar har varit féremil fér en rad vetenskapliga
studier.
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4.2.5 Medicinteknisk utrustning i ambulanshelikoptrar

De flesta svenska ambulanshelikoptrarna ir utrustade med
defibrillator, ventilator med syrgas (som ir en enklare form av
respirator), Overvakningsutrustning och sprutpumpar fér intra-
vends tillforsel av vitska och likemedel. Undantaget ir den litta
helikoptern 1 Stockholm som inte har plats fér sprutpumpar.
Sprutpumparna anvinds dock huvudsakligen vid sekundirtran-
sporter, vilket Stockholmshelikoptern inte utfér. Ambulansheli-
koptrarna har ocksd mojlighet att skicka vissa data sdsom EKG via
telemedicin.

Den medicintekniska utrustningen ombord pi ambulans-
helikoptrarna dgs av respektive landsting. Eftersom inkdpen sillan
sker samordnat nationellt blir priserna héga. Enligt medicinteknisk
expertis som Helikopterutredningen varit i kontakt med ir
tillverkarna sillan intresserade av att limna anbud p& upphandlingar
frin enstaka landsting, d& vinsterna inte motsvarar det arbete man
méste ligga pd offerter for att uppfylla alla de krav som stills.

Regelverken kring medicinteknisk utrustning ombord pd luft-
fartyg beskrivs 1 bilaga 11.

4.2.6 Medicinsk nytta av ambulanshelikoptrar

Anda sedan Vietnamkriget har begreppet Golden hour varit centralt
inom traumavédrden. Det innebir att traumapatienten bér komma
under specialistbehandling inom en timma. I annat fall férsimras
patientens prognos markant. Golden hour-begreppet har varit ett
viktigt argument fér uppbyggnaden av ambulanshelikoptersystem.
I dag har begreppet Golden period istillet borjat anvindas, dd man
vid minga diagnoser inte har en hel timme p8 sig om man ska ge
patienten tillgdng till optimal vird enligt de moderna metoder som
numera finns.

Under 1970- 80- och 90-talet har ett stabiliseringsparadigm
dominerat inom traumavdrden (iven kallat Stay and play). Det
utgdr frin huvudprincipen att man ska hilla uppe syrenivin pi
patienten genom att intubera® s3 tidigt som méjligt och koppla pa
intravendsa vitskor. Det har funnits flera vetenskapliga studier som
har givit stéd f6r detta paradigm. Nyare studier har dock visat att
dédligheten okar for patienter som intuberas tidigt. Det beror pd

¢ Man f6r ned ett ror i halsen pd en patient for att sikerstilla ventilationen.
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att behandlingen tar tid, vilket fordréjer att blédande trauma-
patienter kommer under specialistbehandling pd sjukhus. Vidare
leder tillférsel av vitskor till att blédningen 6kar. Det nya kon-
kurrerande paradigmet kallas Scoop and run och gir ut pd att man
s snabbt som mojligt ska fora patienten till specialistvird pid
sjukhus. Intravendsa vitskor ska anvindas sparsamt, och endast for
vissa medicinska tillstdnd. (Bouillon, 2008, Thomas, 2008)

Helikopterutredningen har inte kunnat goéra en egen genom-
ging av den vetenskapliga litteratur som finns om nyttan med
ambulanshelikoptrar, avseende sivil trauma som akutmedicinska
tillstdnd.” Socialstyrelsen har heller inte kunnat bistd utredningen
med detta.

Helikopterutredningen kan konstatera att i sdvil Finland som
Norge har vetenskapliga studier av nyttan med ambulansheli-
koptrar fatt ligga till grund for férslag om nationella ambulans-
helikoptersystem. Under kapitel 2.2.3 beskrivs den finska studien
som utférdes av FinOHTA &r 2000. I Norge har man bla. gitt
igenom nyttan med ambulanshelikoptrar 1 Stortingsmedling nr. 43,
1999-2000, Om akuttmedisinsk beredskap.

4.2.7 Opinionslaget avseende ambulanshelikoptrar

I ménga linder ir ambulanshelikoptrarna en vilkind virdresurs,
och det finns ofta ett starkt engagemang foér helikoptrarna. Det
giller t.ex. i Norge, Finland och Storbritannien. I Norge har
stiftelsen Norsk Luftambulanse 820 000 betalande medlemmar. I
Finland hér de olika stédforeningarna f6r ambulanshelikoptrar till
landets mest kinda varumirken. I Storbritannien stdr frivilliga
donationer fér huvuddelen av finansieringen av landets ambulans-
helikoptrar. Motsvarande intresse och engagemang finns inte i
Sverige. I Sverige har helikoptrarna hela tiden varit offentligt
finansierade.

7 En genomgdng av publicerade vetenskapliga artiklar har gjorts av Thomas, 2004.
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Ordinarie ambulanshelikopter i Stockholm, samt sommarhelikopter, bada av modellen EC 135, vid
basen pa Varmdo.
Foto: Peter Lindhard.

Det finns i dag inga starka krafter som bedriver opinionsarbete for
att etablera fler ambulanshelikoptrar i Sverige. De opinions-
yttringar som férekommer nir det giller ambulanshelikoptrar leds
ofta av intressenter i verksamheten och giller i regel redan befint-
liga ambulanshelikoptrar. Ett exempel r debatten kring Stockholms-
helikopterns bemanning, samt férekomsten av en extra sommar-
helikopter.

Det forekommer ocksi lokala protester mot buller frin
ambulanshelikoptrar. Det har t.ex. férekommit opinionsbildning
mot etablerandet av en ambulanshelikopterbas pd Myttinge utanfér

Stockholm.

4.2.8 Helikopterflygplatser vid sjukhus

For att fullt ut kunna anvinda ambulanshelikoptrarna miste det
finnas en fungerande infrastruktur i form av helikopterflygplatser i
anslutning till sjukhusen. T tabellen 4.2 kan man se de 24 heli-
kopterflygplatser vid sjukhus som ir godkinda av Luftfartsstyrel-
sen. Under hésten 2008 beslutade Region Skdne att Univer-
sitetssjukhuset MAS i Malmé ska {8 en helikopterplatta.
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Tabell 4.2 Godkanda helikopterflygplatser vid sjukhus 2008

Landsting Sjukhus

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona

Gotland Visby lasarett

Gévleborg Gavle sjukhus

Gévleborg Hudiksvalls sjukhus

Jonkbéping Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Norrbotten Sunderby sjukhus, Lule&-Boden

Region Skane Universitetssjukhuset i Lund

Stockholm Norrtélje sjukhus

Stockholm Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge
Stockholm Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Stockholm Sodersjukhuset, Stockholm

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala
Vérmland Centralsjukhuset, Karlstad

Vésterbotten Lycksele lasarett

Vésterbotten Norrlands universitetssjukhus, Umea
Vésternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall

Véstra Gotaland Stdra Alvsborgs Sjukhus, Borés

Véstra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Véstra Gotaland Ostra sjukhuset, Goteborg

Véstra Gétaland Karnsjukhuset i Skovde

Véstra Gétaland Uddevalla sjukhus

Véstra Gotaland Norra Alvsborgs |4nssjukhus, Trollhattan
Orebro Universitetssjukhuset Orebro
Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping

Kalla: Luftfartsstyrelsen.

P34 grund av ett mycket kostnadskrivande regelverk har inrittandet
av helikopterflygplatser vid sjukhus himmats. Det har gjort att
man istillet anvint ett stort antal landningsplatser som varken varit
godkinda flygplatser eller 6ver huvud taget varit iordningstillda for
indamailet. Detta har enligt vad Helikopterutredningen erfarit varit
problematiskt ur flygsikerhetssynpunkt och inneburit att opera-
térerna ibland tvingats flyga utanfoér regelverket for att kunna
genomfora sina ambulansuppdrag. I och med att landningsplatserna
inte varit formella flygplatser har det t.ex. heller inte funnits nigon
organisation eller rutiner f6r bevakning av hindersituationen runt
landningsplatsen (uppvuxna trid, nybyggda skorstenar m.m.).
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Nytt regelverk underlittar for landstingen

Frin och med 1 maj 2008 har Luftfartsstyrelsen tagit fram sirskilda
foreskrifter (LFS 2008:25) f6r markbaserade helikopterflygplatser
med firre in 125 landningar per &r, avsedda f6r ambulanstransport,
sjuktransport eller annan sambhillsnyttig verksamhet. De nya
foreskrifterna syftar till att 6ka mojligheterna att etablera nya
helikopterflygplatser till ligre investerings- och driftskostnader, f6r
att dirigenom oka tillgingligheten till sjukvirden och fér andra
samhillsnyttiga insatser. Genom etablering av fler sjukhusflyg-
platser, som uppfyller de grundliggande sikerhetskraven, erhills
totalt sett en hogre flygsikerhet inom ambulanshelikopter-
verksamheten. Bland annat innebir foreskrifterna att kravet pd
riddningstjinst dndras till att enbart gilla f6r flygplatser pd bygg-
nad, samt pd flygplatser avsedda f6r instrumentflygning.

Ambulanshelikoptern i Lycksele, AS 365 N2 Dauphin.
Foto: Peter Lindhard.

Nitverk for helikopterverksamhet vid sjukhus

For att foretrida landstingens intressen har flygplatsansvariga vid
ett antal landsting inrittat ett Ndtverk for helikopterverksambet vid
sjukbus. Nitverket har inte nigon formell status.
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Enligt nitverket vore det en férdel om det fanns en central
ridgivningsfunktion som landstingen kunde vinda sig till vid
inrittandet av helikopterflygplatser. P4 grund av avsaknad av
kunskap bygger landstingen i dag ofta flygplatser till ett betydligt
hégre pris d4n vad som ir nédvindigt. En central ridgivnings-
funktion skulle kunna spara pengar 4t landstingen och samtidigt
medfora att fler flygplatser kunde inrittas. Med ritt kunskap kan
man enligt nitverket bygga en flygplats for cirka 1 miljon kronor,
som annars skulle kunna kosta upp till 5 miljoner kronor. En
central ridgivningsfunktion skulle ocksd kunna samordna upp-
rittande och distribution av de kartor som maiste finns éver hinder
m.m. vid sjukhusflygplatser.

Buller

Ett problem som ir kopplat till helikopterflygplatserna ir klagomal
pa buller, vilket kan komma att begrinsa méjligheten att landa och
starta med ambulanshelikoptrar. Vid Norrlands universitetssjukhus
i Umed har man nyligen fitt ett krav pd sig att undersoka alla
fastigheter som utsitts for buller éver 80 decibel. Om landstinget
blir skyldigt att genomféra bullerisolering pd ett stort antal
fastigheter kan det medféra héga kostnader.

Ett sitt att minska bullerproblematiken ir att anvinda heli-
koptrar som har en 1ig ljudnivi. Det ir dock av stor vikt att man
redan 1 den fysiska planeringen bevakar den luftburna ambulans-
sjukvirdens intressen. I Luftfartsstyrelsens rapport Luftfartens
riksintressen frin 2008 dir flygplatser av riksintresse listas nimns
inte helikopterflygplatser.

Katastrofmedicinska aspekter

Ur ett katastrofmedicinskt perspektiv bér man vid helikopter-
flygplatserna pd de storre sjukhusen ha en uppstillningsplats s att
man vid behov kan landa med flera helikoptrar. Under diskoteks-
branden 1 Géteborg flog flera helikoptrar till Sahlgrenska samtidigt,
men man kunde bara ta ner en helikopter &t gingen. Detta blev en
flaskhals i sjukvirdslogistiken. Ovriga helikoptrar fick under tiden
std och hovra, vilket inte ir bra ur sikerhetssynpunkt.
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Nya tekniska mojligheter

I USA och Norge har man p3 vissa platser infért méjligheten att
med hjilp av GPS géra instrumentlandningar vid helikopterflyg-
platser vid sjukhus. Detta forutsitter sirskild teknik, samt att man
har stora hinderfria ytor vid sjukhuset. Om denna méjlighet ges i
framtiden kan tillgingligheten fér ambulanshelikoptrarna 6ka
ytterligare. Helikoptrar som instrumentflyger blir di inte lingre
beroende av att ta sig till en nattdppen instrumentflygplats.

4.2.9  Flygsakerhet

Helikopterutredningen har i samband med resor i Norge, Finland
och Tyskland métt tre olika sitt att styra flygsikerheten inom
ambulanshelikopterverksamheten.

I Finland tillimpar Luftfartsférvaltningen flygregelverket JAR
OPS 3 pa ett mycket strikt sitt. Man har bland annat infért den
hirdaste tillimpningen av prestandakrav pd ambulanshelikoptrar 1
Europa®. Myndigheten tvekar inte att stilla operatérer som bryter
mot regler infér ritta. Understddstéreningarna som upphandlar
helikoptertjinsterna stiller dock inga egna flygsikerhetskrav. For-
eningarna, som darligen fir besked om de ska fi statligt stdd,
upphandlar verksamheten pd nytt varje r, vilket gor att operatdrer
och anstillda kan ha svirt att planera for framtiden. Avsaknad av
stabilitet och lingsiktighet ir sillan en positiv faktor for flyg-
sikerheten.

I Norge har Luftfartstilsynet tillimpat JAR OPS 3 striktare in
vad Luftfartsstyrelsen 1 Sverige gjort. Frdn Luftfartstilsynet
framhiller man dock att den kraftiga forbittring som skett av
flygsikerheten inom ambulanshelikoptertjinsten ska tillskrivas den
mycket aktiva och krivande bestillaren, 1 form av Luftambulanse-
tjensten. Luftambulansetjensten har mycket detaljerade kravspeci-
fikationer som stiller héga krav pd flygsikerhet. Vidare ligger
Luftambulansetjensten mycket kraft pd att félja upp verksamheten
ute pa baserna.

I Tyskland stiller operatorerna sjilva mycket hoga krav pd sin
flygsikerhet. Det giller den federala operatéren BBK/Bundes-
polizei, samt de icke-vinstdrivande organisationerna ADAC och

8 Ett krav, som man med kommande EASA-férordning inom omridet sannolikt inte lingre

kan hilla fast vid.
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DRF. ADAC och DREF tillfor egna medel till sina helikopter-
verksamheter. Bdda organisationerna stiller mycket héga krav pd
besittningarnas erfarenhet och 6vning.

I Sverige finns inga icke-vinstdrivande operatérer, vilket gor att
myndighetskrav och krav frin bestillaren terstir som medel for
att 3stadkomma en hog flygsikerhet.

Myndighetskrav

Ambulanshelikoptrar opererar efter det europeiska regelverket JAR
OPS 3 som giller for kommersiella flygtransporter med helikopter.
I JAR-OPS 3.005 d) finns sirskilda regler for akut ambulans-
flygning (Helicopter Emergency Medical Service, HEMS), som
medger vissa undantag frdn de ordinarie reglerna, men samtidigt
kompenserande hogre krav pd exempelvis utbildning och utrust-
ning. Vid icke-akuta sekundirtransporter, som 1 JAR OPS 3
benimns sjuktransporter, giller de ordinarie reglerna i JAR OPS 3.
Det ir likaren som avgdér om ett uppdrag ska klassas som ambu-
lansflygning eller sjuktransport.

Av JAR OPS 3 framgdr bl.a. att ambulanshelikoptrar ska ha tvi
motorer fér att man vid motorbortfall antingen ska kunna landa
sikert eller flyga vidare utan att haverera.

Krav vid flygning i mérker med en pilot

Svenska Luftfartsstyrelsen har under ett antal &r haft en mildare
tillimpning av JAR OPS 3, idn vad man haft i Norge och Finland.
Det giller bla. vilka krav som stills for att man ska uppnd en
sikerhetsnivd som ir jimlik den i ett tvdpilotsystem, nir man flyger
med en pilot i mérker. I Finland har myndigheten under flera ar
stillt krav pd bla. simulatortrining och anvindning av mérker-
hjidlpmedel (Night Vision Goggles). Dessa krav har dock inte varit
inférda i regelverket utan endast funnits 1 form av policydokument
och skrivelser till operatérerna.

I Sverige har det f6r motsvarande verksamhet stillts krav pd
olika operativa viderminima beroende pd aktuella referensfor-
hillanden (belysning pd marken). Dessa relativt komplicerade och
svirtillimpliga krav har dock fr.o.m. oktober 2008 ersatts med
formella nationella foreskrifter med krav pi sivil utbildning,
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trining som omfattande extrautrustning. Dir ingdr bla. krav pd
Night Vision Goggles, Moving Map, GPS, autopilot och
simulatortrining/instrumenttrining for flygning med en pilot
nattetid.

Prestandakrav pd ambulanshelikoptrar

Sverige har under flera &r stillt ligre krav pd motorprestanda vid
start och landning pd helikopterflygplatser vid sjukhus, d4n vad man
gjort i t.ex. Finland.

Enligt JAR OPS 3 ska helikopter vid start och landning uppfylla
kraven pd prestandaklass 1, kategori A, vilket innebir att nir man
lyfter ska helikoptern vid motorbortfall kunna flyga vidare, och
inte riskera att haverera pd sjukhuset. For att uppfylla prestanda-
klass 1 krivs att helikoptertypen ir certifierad f6r detta. Om man i
den aktuella situationen klarar av att leva upp till prestandaklass 1
ir dock beroende av flera faktorer: helikopterns last, mingden
drivmedel 1 helikoptern, ytterluftstemperatur, vindférhillanden,
héjd over havet, samt helikopterflygplatsens placering. Sirskilt
hoga krav stills om landningsplatsen r placerad i en tittbebyggd
miljé, om den ir omgiven av hinder eller om den ir placerad pi ett
sjukhustak.

Mot bakgrund av att ett mycket stort antal sjukhusflygplatser 1
Europa hinder- och storleksmissigt inte méjliggjorde operationer
enligt prestandaklass 1, medgav JAR-OPS 3 under en évergdngstid
flygning enligt prestandaklass 2 pd dessa flygplatser (acceptans av
en viss risk 1 anslutning till start och landning). Detta undantag har
1 den senaste dndringen till JAR-OPS 3 f{érlingts pd obestimd tid.
Dock har ett tilliggskrav, som giller helikopterns stigférméga
(prestanda), inférts som kompensation.

I och med att Luftfartsstyrelsen den 1 oktober 2008 imple-
menterade Amendment 3.4 till JAR OPS 3 i féreskriften LFS
2008:36 kom dessa skirpta prestandakrav att gilla f6r ambulans-
helikoptrar i Sverige. De nya reglerna kan innebira att nigra av de
ambulanshelikoptrar som anvinds i dag kan komma att behdva
bytas ut. Vistra Goétalandsregionen har redan beslutat att byta ut
den Sikorsky 76 A som anvinds till en Sikorsky 76 C+ for att klara
de nya kraven.

Det dr dock mojligt for landstingen att géra begrinsningar i
villkoren fér nir ambulanshelikoptrar kan anvindas. Om man av
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ekonomiska skil vill fortsitta att anvinda de ildre helikopter-
modellerna, kan detta innebira att man mdste siga nej till vissa
utryckningar, d& det pd grund av rddande férhillanden (temperatur,
vind, hindersituation osv.) inte gir att genomféra flygningen enligt
prestandaklass 1.

Helikopterutredningen konstaterar under kapitel 3 att Luft-
fartsstyrelsen har sm8 resurser for tillsyn p filtet.

Krav frin bestillaren

Helikopterutredningen har gitt igenom ndgra av de kravspecifika-
tioner som landstingen anvinder i samband med upphandlingar och
funnit att det finns stora skillnader mellan dem. Vissa landstings
specifikationer innehdller nistan inga sirskilda krav pd flygsiker-
het, medan andra har egna krav pd t.ex. piloternas flygerfarenhet.
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala inférde under 2007 krav pi
simulatortrining fér piloterna. Frin och med 2009 ir detta ett krav
fran Luftfartsstyrelsen.

I regel ir landstingens krav pd hantering av medicinteknisk
utrustning betydligt noggrannare formulerade in flygsikerhets-
kraven.

Jimfér man de svenska kravspecifikationerna med de frin
norska Luftambulansetjensten blir skillnaden markant. De norska
specifikationerna bestdr av minga och ingdende krav avseende bide
personalens utbildning och erfarenhet, kvalitetssikringssystem,
helikoptrarnas utrustning och tekniska prestanda, samt frigor som
ror den medicintekniska utrustningen. Luftambulansetjensten har
sdvil medicinsk kompetens som flygkompetens inom sin orga-
nisation som bdde anvinds for att stilla krav och fér att félja upp
verksamheten.

Landstingen i Sverige har i regel ingen egen flygkompetens, och
har dirfér sm8 mojligheter att foélja upp sin verksamhet ur
flygsikerhetsperspektiv.

Vissa landsting tillimpar upphandling som till 100 procent avser
pris. Detta férfarande har fitt kritik frdn sivil helikopteroperatérer
som frin Svensk pilotférenings sikerhetskommitté, di de anser att
operatdrer med hoga sikerhetsambitioner missgynnas 1 upphand-
lingen.
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Haverier

Helikopterutredningen har gitt igenom de haverier som intriffat i
Sverige 1 samband med ambulanshelikopterverksamhet under de
senaste 15 dren. Haverierna finns nirmare beskrivna i bilaga 4, samt
under kapitel 8.5.1.

Under perioden har det intriffat ett haveri med dédlig utging.
Det intriffade 1994 med den ddvarande ambulanshelikoptern pd
Gotland. Tre personer omkom 1 olyckan som intriffade 6ver havet.
2004 intriffade ett haveri under ett ambulansuppdrag med SAR-
helikoptern p& Gotland. Helikoptern sjénk 1 havet, men besitt-
ningen klarade sig undan med littare skador. Vidare har det vid tvd
tillfillen intriffat att helikoptrar i snéovider tappat de visuella
referenserna och kolliderat med marken. Vid bida tillfillena har
skadorna pd helikoptrarna varit betydande, medan personalen fitt
lindrigare skador.

I de haverier som intriffat under de senaste tio &ren har brister i
besittningssamarbetet varit en genomgiende faktor. Helikopter-
utredningen har frdn sakkunnig expertis erfarit att kollisions- och
hindervarningssystem pd helikoptrarna sannolikt skulle ha kunnat
forhindra vissa av haverierna. Sedan haveriet med SAR-helikoptern
pd Gotland har Sjéfartsverket infort hindervarningssystem som
krav 1 sina upphandlingar av SAR-helikoptrar. Akademiska sjuk-
huset 1 Uppsala stiller ocksd krav pd hindervarningssystem.

4.2.10 Dirigering

Dirigeringen av ambulanshelikoptrar skéts 1 dag av SOS Alarm AB.
Landstingen anger kriterier till SOS Alarm f6r nir man fir larma ut
en ambulanshelikopter. Dessa kriterier skiftar mellan landstingen,
och kan ibland vara otydliga. Vissa landsting som inte har egen
helikopter har lagt sirskilda restriktioner fér nir ambulansheli-
koptrar far larmas.

De fyra landstingen i norr inférde under 2007 ett system med
grinslds dirigering. Det innebidr att SOS Alarm fritt fir disponera
tillgingliga ambulanshelikoptrar, oavsett 1 vilket landsting patien-
ten finns. I efterhand faktureras sedan kostnader mellan lands-
tingen. En sjukskéterska pd Norrlands universitetssjukhus 1 Umed
fungerar som koordinator fér sekundirtransporter 1 de fyra
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norrlandslandstingen. Systemet med grinslos dirigering ska utvir-
deras.

For att underlitta dirigeringen dr svenska ambulanshelikoptrar
utrustade med GPS-transpondrar som gor att SOS Alarm stindigt
kan ha en 6verblick éver var resurserna finns. GPS-informationen
overtors med Mobitex-teknik.

Det idr svért att dirigera ambulanshelikoptrar. Operatéren har
ofta ett osikert beslutsunderlag nir hon eller han ska bedéma,
prioritera och dirigera. Midnga av de inkommande larmen ger en
overdriven bild av hjilpbehovet. Samtidigt finns ocksd den mot-
satta situationen, dir larmen ger en underskattad bild av hjilp-
behovet. For att anvinda helikoptern pd ett s& optimalt sitt som
mojligt krivs att larmoperatdrerna har kompetens och utbildning
for uppgiften. Det handlar bl.a. om att f6rstd hur en helikopter kan
anvindas, och vilka begrinsningar som finns.

Helikopterutredningen har diskuterat dirigeringsfrigan med ett
stort antal personer som pd ndgot sitt sysslar med ambulans-
helikopterverksamhet. Minga menar att kompetensen att dirigera
ambulanshelikoptrar varierar alltfér mycket mellan olika SOS-
centraler. Hos vissa centraler har man vana och kompetens, medan
det dr simre stillt vid andra centraler. Ndgra landsting héller for
nirvarande pd att utreda om man ska Sverta dirigeringen av ambu-
lanser och ambulanshelikoptrar i egen regi, di man ir missnojda
med den tjinst SOS Alarm tillhandah3ller.

Socialstyrelsen svarar for tillsyn av SOS Alarm nir det giller
medicinsk verksamhet och virdirenden. Hilso- och sjukvirdslagen
och patientdatalagen utgér tillsammans med Socialstyrelsens
foreskrifter inom omradet underlag for tillsynen. Arligen behandlar
Socialstyrelsen cirka 10 tillsynsidrenden som rér SOS Alarms hante-
ring av vérdirenden.

4.3 Operatorer

Den svenska ambulanshelikoptermarknaden domineras av Scandi-
navian MediCopter AB och Norrlandsflyg AB.
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Scandinavian MediCopter AB

Scandinavian MediCopter opererar helikoptrarna i Lycksele, Oster-
sund, Uppsala, Stockholm och Visby. Féretaget ir ett dotterbolag
till Scandinavian AirAmbulance, som 1 sin tur dgs av Fly Partners i
Luled AB. Scandinavian MediCopter hette tidigare Lufttransport
AB och var ett dotterforetag till Norsk Helikopter AS. Under 2007
képte Scandinavian Medicopter upp SOS Helikoptern pd Gotland.
Scandinavian Medicopter har sin ledning i Ostersund. Under
hosten 2008 koncentrerar féretaget sitt tekniska underhdll till
flygplatsen Froson i Ostersund.

Amabulanshelikoptern i Ostersund, AS 365 N2.
foto: Peter Lindhard.
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Scandinavian Medicopter anvinder genomgiende helikoptrar frin
Eurocopter. Foretaget har en reservhelikopter av modell AS 365
N3 som anvinds nir de ordinarie helikoptrarna ir pd service.
Vidare har man inlett ett samarbete med Skirgdrdshavets heli-
koptertjinst pi Aland, som gér att man kan anvinda deras reserv-
helikopter vid Stockholmsbaseringen.

Norrlandsflyg AB

Norrlandsflyg opererar ambulanshelikoptrarna 1 Gillivare och
Goteborg. Bolaget var linge familjeigt och sysslade med olika
flyguppdrag i fjillmiljé. Under 2007 koptes aktiemajoriteten i
Norrlandsflyg av en av grundarna till flygbolaget Fly Me. Delar av
Norrlandsflygs ledning och det tekniska underhillet flyttade under
2008 frin Gillivare till Géteborg.

Ambulanshelikoptern i Goteborg, Sikorsky 76 A.
Foto: Norrlandsflyg.

Norrlansflyg anvinder Sikorsky 76, vilket dr samma helikoptertyp
som foretaget anvinder f6r sin SAR-verksamhet som bedrivs pd
uppdrag av Sjofartsverket. Foretaget har en S 76 A som reserv dd
ambulanshelikoptrarna ir pd service.
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Ovriga foretag

Andra foretag som deltagit i svenska upphandlingar ir svenska
Osterman Helicopter AB och de norska bolagen NLA AS och
Airlift AS. Ambulanshelikopterverksamhet medfér ofta krav pd
t.ex. instrumentflygning, anvindning av mérkerhjilpmedel och
tvipilotsystem. Kraven gor att det ir svirt fér mindre operatorer
att ta sig in pd marknaden.

Helikopterutredningen kan konstatera att det rdder en dilig
konkurrenssituation pd marknaden fér ambulanshelikopteropera-
torer. Till exempel har man vid de tvd senaste upphandlingarna i
Visterbottens lins landsting bara fitt ett enda anbud. Ett skil till
den svaga konkurrensen kan vara att helikopteroperatérerna anser
att [dnsamheten ir f6r dilig i verksamheten.

4.3.1 Svenska ambulanshelikoptrar jamforda med ovriga
Europa

Om man jimfér de svenska ambulanshelikoptrarna med mot-
svarigheter i andra europeiska linder finner man direkt att det finns
fa helikoptrar i relation till bidde innevinarantal och yta. De heli-
koptrar som finns i Sverige ir ofta tyngre in ambulanshelikopt-
rarna i 6vriga Europa, vilket motiveras av att helikoptrarna ska
kunna flyga 6ver linga avstdnd. Huvuddelen av de svenska heli-
koptrarna anvinds f6r uppdrag nattetid, vilket inte ir lika vanligt i
Europa. Som en f6ljd av detta har huvuddelen av de svenska
helikoptrarna tvd piloters besittning, vilket dr ovanligt i Europa. De
flesta ambulanshelikoptrarna i Sverige ir bemannade med bide
likare och sjukskéterska, medan den vanligaste bemanningen i

Europa ir likare, med stod av HEMS Crew Member.

4.3.2  Allméant om svenska ambulanshelikoptrar

De svenska ambulanshelikopterverksamheterna beskrivs mer
ingdende 1 bilaga 4.

Det finns tydliga skil till varfér vissa landsting har valt att skaffa
egen ambulanshelikopter. Norrbotten, Visterbotten och Jimtland
har alla stora omriden med glesbygd och ett klimat som gor
vigarna svirframkomliga under stora delar av dret. Stockholm har
en stor skirgdrd, vilket goér att man har stor nytta av helikopter.
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Samma sak giller f6r Vistra Gétaland, dven om helikoptern gor
uppdrag inom hela regionen.

Réckvidd ambulanshelikoptern i Uppsala.
Bilden publiceras med tillstdnd av Akademiska sjukhuset, Uppsala.

150



SOU 2008:129 Luftburen ambulanssjukvard

Ambulanshelikoptrarna i Gillivare, Visby och Uppsala utfér frimst
sekundirtransporter. Helikoptern 1 Visby anvinds huvudsakligen
fora att flyga patienter till sjukhus i Stockholm fér specialistvard.
Akademiska sjukhusets helikopter i Uppsala ir specialiserad pd
intensivvirdsuppdrag och har hela Norden som arbetsfilt.

Réckvidd norrlandska ambulanshelikoptrar.
Bilden publiceras med tillstand av Metria.
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Landstingen har valt olika strategier nir man placerat sina
helikoptrar. T Vistra Gétaland stdr helikoptern 1 Géteborg, dir
regionens specialistsjukvird finns koncentrerad (nirheten till
skirgdrden idr ocksd ett viktigt skil till helikopterns basering). Det
gor att det tar tid att flyga till de 6stra delarna av regionen. I
Visterbottens och Norrbottens lin har man istillet valt att stilla
helikoptern mitt i landstinget, men med lingre avstind till
specialistsjukvirden.

Réckvidd ambulanshelikoptern i Goteborg.
Bilden publiceras med tillstand av Vastra Gétalandsregionen
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Uppdragsstatistik

Av tabell 4.3 framgir hur manga uppdrag de olika helikoptrarna
utforde under 2008.

Tabell 4.3 Uppdragsstatistik for ambulanshelikoptrar 2007

Bas Antal Antal Antal Andel Andel Antal Antal
uppdrag  primér- sekundar-  primar- sekundar-  dvriga uppdrags-
totalt uppdrag  uppdrag uppdrag  uppdrag uppdrag®  timmar

Gallivare 375 139 236 37 % 63 % - 613 h

Lycksele 501 293 208 60 % 40 % - 650 h

Ostersund 938 825 108 88 % 115% 05% 924 h

Uppsala 851 351 500 41 % 59 % - 1204 h

Stockholm 115310 1130 23 98 % 2% - 947 h

Goteborg 1908 1488 381 78 % 20 % 2% 950 h

Vishy 450 45 400 10 % 90 % >1% 590 h

SAR 90 - 90 - 100 % - 173h

Sundsvall'!

SAR Blekinge!? - - - - - - -

Totalt 6272 4277 1946 - - - 6051 h

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

Viderbegrinsningar pd ambulanshelikoptrar

Anvindningen av ambulanshelikopter begrinsas av vidret. Diliga
siktférhdllanden och nedisning av rotorbladen ir faktorer som kan
omdijliggdra flygning. I tabell 4.4 redovisas olika skil il att de
svenska ambulanshelikoptrarna inte kunnat anvindas fér vissa
uppdrag. Som det framgr av tabellen varierar begrinsningarna frin
vidret mellan olika baser. Viderbegrinsningarna gér att man inte
fullt ut kan ersitta vigambulanserna med helikoptrar. Diremot
utgor helikoptrarna ett viktigt komplement till vigambulanserna.
Vintertid 6kar anvindningen av ambulansflygplan for sekundir-
transporter, dd de ofta ir mindre viderkinsliga dn helikoptrar.

? Riddningstjinstuppdrag ir ofta registrerade som primiruppdrag i ambulanshelikoptrarnas
statistik.

' Varav 227 uppdrag med sommarhelikopter under perioden 15 maj till 15 september.

" Avser ambulansuppdrag med SAR-helikopter.

12 Avser ambulansuppdrag med SAR-helikopter.
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Tabell 4.4 Begransningar pa ambulanshelikoptrars anvindning under 2007
Bas Antal Antal uppdrag Antal uppdrag Antal uppdrag
uppdrag instéllda p.g.a. instéllda p.g.a. nekade p.g.a.
totalt vader!? tekniska skal annat uppdrag
Géllivare 375 48 4 -
Lycksele 501 61 2 call
Ostersund 938 121 4 -
Uppsala 851 46 3 20
Stockholm 1153 30 4 -
Goteborg 1908 208 88 164
Visby 450 15-20 Uppgift saknas call
SAR Sundsvall 90 5 1 31
SAR Blekinge -16 1 - -

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

Egenskaper hos svenska ambulanshelikoptrar

Av tabell 4.5 framgdr nigra egenskaper hos de svenska ambulans-
helikoptrarna.

Nir det giller helikoptertyp kan man allmint siga att S 76 och
AS 365 Dauphin dr mellanklasshelikoptrar som kan ta upp till tvd
patienter it gingen. En AS 365 N3 har starkare motor in en
AS 365 N2. En S 76 C+ har starkare motor dn en S 76A.
Motorstyrkan ir viktig for att en helikopter ska uppfylla kraven pd
prestandaklass 1 flygregelverket JAR OPS 3.

EC 135 ir en litt helikopter som kan ta en patient. EC 145 ir
nigot tyngre in en EC 135 och har kapacitet f6r mer intensiv-
vérdsutrustning.

P34 grund av amerikanska exportrestriktioner, samt nya krav frin
den europeiska flygsikerhetsmyndigheten EASA har det blivit allt
mer komplicerat att {8 tillgdng till morkerhjilpmedel i form av
Night Vision Goggles (NVG). NVG bidrar till 6kad flygsikerhet

vid visuell flygning i morker.

3 Giller uppdrag som stillts in eller ftt avbrytas pd grund av vider.

* Varav 227 uppdrag med sommarhelikopter under perioden 15 maj till 15 september.

5 Hir finns ett stort morkertal, d4 rapporteringen ir svag. ARCC nekar ofta landstinget att
anvinda helikoptern.

16 Under &ret utfordes 6 sjoriddningsuppdrag med medicinsk bemanning frin landstinget.
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De ambulanshelikoptrar som sysslar med sekundirtransporter
har stor nytta av att kunna genomféra instrumentflygning (Instru-
ment Flight Rules, IFR). Piloten flyger d& enligt sina instrument,
medan separation frin andra luftfartyg skéts av en flygtrafik-
ledning. Med IFR kan man flyga under simre viderférhdllanden in
under visuell flygning (Visual Flight Rules, VFR).

Tabell 4.5 Egenskaper hos svenska ambulanshelikoptrar 2008

Bas Helikopter Besattning NVG!S IFR"
Géllivare ST6A 2 piloter Nej Ja
Lycksele AS 365 N2 2 piloter Ja Ja
Dauphin
Ostersund AS 365 N2 1 pilot Ja Nej
Dauphin 1 HEMs Crew
Uppsala AS 365 N3 2 piloter Nej Ja
Dauphin
Stockholm EC 135 1 pilot Ja Nej
1 HEMS Crew
Goteborg S76A% 2 piloter Nej Ja
Visby EC 145 1 pilot Nej Ja
1 HEMS Crew

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

Anspinningstider

Med anspinningstid menas den tid det tar frin det att ett larm
inkommer till en ambulanshelikopterbas, till dess att helikoptern ir
i luften. Vid vissa baser miste helikoptern himta den medicinska
personalen vid ett sjukhus. I bilaga 4 beskrivs detta nirmare.

7 Uppgifterna giller i maj 2008.

8 NVG = Night Vision Goggles, mérkerhjilpmedel.

' JFR = Instrument Flight Rules, méjlighet till instrumentflygning.
2 Kommer frin och med 2009 att bytas ut mot en Sikorsky 76 C+.
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Tabell 4.6  Anspanningstid pa ambulanshelikoptrar 2007

Bas Dagtid Dagtid Ovrig tid Placering av
vardagar helger medicinsk personal

Gallivare 15 min 15 min 15 min Sjukhuset/hemmet?!

Lycksele 15 min 15 min 15 min Sjukhuset/hemmet??

Ostersund 15 min 15 min 30 min Sjukskéterska pa basen

Uppsala 3 min 3 min 30 min® Basen/hemmet?*

Stockholm 2 min 2 min 2 min Basen®

Goteborg 5 min 5min 15 min Basen

Vishy 5 min 5 min 30 min Basen/basens nirhet?

SAR Sundsvall 15 min 15 min 15 min Sjukhuset

SAR Blekinge 15 min 15 min 15 min Sjukhuset

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

Avtalsperioder

I tabell 4.7 anges hur avtalen med helikopteroperatérerna 16per hos
de olika landstingen. Minga landsting har haft en avtalsperiod om
5+2 4r, men Vistra Gétaland har nu 6vergdct till 6+242 &r.

Tabell 4.7  Avtalsperioder for ambulanshelikoptrar

Bas 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Nuvarande Ny
avtalslangd  avtalslangd

Gallivare 5 +1 +2 +3 1 2 3 4 5 5+2 ar?’

Lycksele +1 +2 1 2 3 4 5 6 7 442 ar 7ar

Ostersund 3 4 5 +1 +2 1 2 3 5424r -

Uppsala 4 5 +1 +2 1 2 3 4 5 5+2 ar -

Stockholm?® 41 +2 1 2 3 4 5 +1 +2 5+2 &r 5+2 &r

Géteborg +1 +2 1 2 3 4 5 6 +1 5+2 ar 6+242 ar

Vishy 2 3 4 5 +1 +2 1 2 3 5+2 ar -

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

2! Medicinsk personal ir i hemmet dagtid helger och 6vrig tid.

22 Medicinsk personal ir i hemmet dagtid helger och évrig tid.

» Endast sekundiruppdrag nattetid.

# Medicinsk personal ir i hemmet 6vrig tid.

» Endast likare dagtid under stora delar av &ret. Framover kommer likaren finnas vid akutbil
mne 1 stan.

26 Medicinsk personal ir i hemmet 6vrig tid.

%7 Landstinget i Norrbottens lin har tillfilligt férlingt sitt avtal med ett extra dr.

2 Det nya avtalet giller frdn och med den 5 december 2008.
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Forskning och utveckling

Det bedrivs i dag & forsknings- och utvecklingsprojekt (FoU) med
koppling till ambulanshelikopterverksamhet i Sverige. Eftersom
ambulanshelikopterbaserna ir sm& och ofta bemannade med del-
tidspersonal har man svirt att sjilva driva FoU-projekt. Verk-
samheten har inte heller blivit féremdl f6r annan medicinsk eller
flygteknisk forskning. Det finns dock nigra pigdende verksam-
heter:

Sodersjukhbuset i Stockholm (SOS) har bedrivit forsknings- och
utvecklingsprojekt kopplade till ambulanshelikoptern i Stockholm.
Det har bland annat gillt en férsoksutbildning av anestesilikare
som ska verka inom prehospital verksamhet. Utbildningen har gillt
ganst vid SOS Alarm, akutbil, ambulans och ambulanshelikopter.
Man har ocksd haft ett projekt som syftat till att transportera in
patienter med akut hjirtinfarkt for behandling inom 90 minuter.
Vidare har vissa mindre projekt bedrivits avseende anvindning av
olika metoder och utrustning i helikoptern.

Intensivvdrdshelikoptern i Uppsala bedriver forskning kring hur
de vibrationer som uppstdr i helikoptermiljén pdverkar ventilation
och syrgasbehov hos patienter med svir lungsjukdom.

Ambulanshelikoptern i Lycksele deltar i ett norskt forsknings-
projekt om ambulanssjukvird.

Ambulanshelikoptern i Ostersund ingdr tillsammans med vig-
ambulanserna i Jimtland i ett doktorandprojekt kring hypotermi.

I Norge finansierar stiftelsen Norsk Luftambulanse forskning
kring luftburen ambulanssjukvird. Man har som mal att det arligen
ska publiceras fyra vetenskapliga artiklar inom filtet.

4.3.3 Ekonomi

Sammantaget kostar ambulanshelikopterverksamheten 1 Sverige,
enligt landstingens egna uppgifter, cirka 195 miljoner kronor. D3 ir
ambulansverksamheten med SAR-helikoptrarna i Sundsvall och
Ronneby inkluderade. Dock ingdr inte landstingens kostnader fér
upphandling, verksamhetsuppféljning, med mera. Det bér noteras
att landstingens berikningsmetoder skiljer sig t, varfér de siffror
som presenteras ska ses som en ungefirlig bedémning.
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Tabell 4.8 visar att bruttokostnaden for att ha en ambulans-
helikopterverksamhet i dag varierar mellan cirka 20-40 miljoner
kronor. Det finns flera faktorer som pdverkar kostnadsbilden.

Tabell 4.8 Ekonomi foér ambulanshelikopterverksamhet 2007 i miljoner

kronor
Bas Totala Totala Fasta Kostnader  Ovriga Rorliga Externa  Flygkostnad
kostnader  kostnader  kostnader medicinsk  kostnader  kost- intakter  per timme
netto brutto helikopter?®  personal nader*®
Géllivare?! 24,1 26,93 16 5,6 11 4,2 2,8 6795 kr
Lycksele 15,8 21,4 13,1 43 - 4 5,6 6 228 kr
Ostersund 14 23,5 14,4 2,6 0,5 6 9,5 6 200 kr
Uppsala 8 42 20 12 1 9 34 5400 kr
Stockholm 28 28 Uppgift 13,5 Uppgift Uppgift - 6200 kr
saknas saknas saknas
Goteborg 243 27,3% 13 8,9 1,8 6,6 3 4900 kr
Vishy 18,1 21,6 12,3 46 0,2 45 35 8000 kr
SAR Sundsvall 2,6 2,6 11 ca0,3 - 1,5 - 8 650 kr
SAR Blekinge 1,5 1,5 0,75 - 0,75 - - 8 800 kr
Totalt 136,4 194,8

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

Personalkostnaderna pdverkas av om man har sin likarbemanning
pa basen eller pd ett sjukhus. Vidare ir det ndgot dyrare att ha tvd
piloter, istillet fér en pilot och HEMS Crew Member. Litta
helikoptrar ir i regel billigare i anskaffning och drift in mellan-
klasshelikoptrar. Samtidigt blir grundkostnaden ligre om man har
en ildre helikopter med ligre prestanda in en ny med hogre
prestanda.

# Avser de fasta kostnader sjukvirdshuvudmannen har fér helikopteroperatéren, inklusive
helikopter, pilot m.m.

30 Avser framfér allt kostnader for drivmedel och tekniskt underh3ll.

' Dessutom kopte landstinget helikoptertjinster frin andra landsting fér 1,5 miljoner
kronor.

2 Fran och med december 2008 kommer de fasta helikopterkostnaderna att 6ka med
2,6 miljoner kronor pd grund av att antalet besittningar dkar.

33 Verksamheten kommer att bli cirka 8 miljoner kronor dyrare per dr i och med det nya
kontraktet.
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Externa intikter

Tittar man pd intiktssidan som den redovisas av landstingen blir
det tydligt att man har olika méjligheter att fi extern finansiering
av sin helikopterverksamhet. Akademiska sjukhuset’ i Uppsala
synes hir vara i en klass for sig. De har en dyr helikopterverksam-
het, men fir samtidigt stora intikter genom sin specialisering pd
intensivvirdstransporter som genomfors i hela Norden. Aven
Lyckselehelikoptern far relativt stora intikter for sina sekundir-
transporter. Fér Ostersunds del kommer stora delar av intikterna
frin uppdrag som giller turister som skadar sig i skidbackarna.

Gillivare, Stockholm, Géteborg och Visby har betydligt ligre
intikter. Det beror dels pa geografiska faktorer, men ocksi pd verk-
samheternas inriktning. Stockholm redovisade t.ex. inga intikter
alls 2007, vilket dels beror pd att man helt ir inriktade pd primir-
transporter, dels pd att grannlandstingen inte ir intresserade av att
betala for primirtransporter med helikoptern. Gotlands kommun
har f6rsékt erbjuda sekundirtransporter med helikopter &t andra
landsting, men intikterna ir innu s linge relativt sm4.

Kostnad per capita

Tabell 4.9 visar hur mycket medborgarna i de olika landstingen
netto betalar f6r ambulanshelikoptertjinsterna. Gotland har i
sirklass hogst kostnad med 318 kronor per innevinare. Aven Norr-
bottens och Jimtlands lins innevinare har hoga kostnader per
capita, men pd en betydligt ligre nivd in Gotland. Innevinarna i
ovriga landsting betalar mindre fér sina ambulanshelikopter-
tjinster.

** Helikopterutredningen har exkluderat de intikter som Akademiska sjukhuset fir frin
Landstinget i Uppsala lin nir man transporterar hem patienter som ir hemmahérande 1
Uppsala lin frdn andra landsting.
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Ambulanshelikoptern i Vishy, EC 145.
Foto: Peter Lindhard.

Landstingen 1 Visternorrlands och Blekinge lin har bida tecknat
avtal med Sjofartsverket om att anvinda SAR-helikoptrarna fér
vissa ambulansuppdrag. Det gor att de for en i sammanhanget lig
kostnad far tillging till kvalificerade helikoptrar.

Tabell 4.9 Kostnad for ambulanshelikopterverksamheter per capita 2007

Landsting Befolkningsmangd, Nettokostnad for Kostnad per capita,
cirka helikopter, miljoner  cirka
kronor3’, cirka
Norrbotten 252000 24,1 96 kr/pers
Vésterbotten 257 000 15,9 62 kr/pers
Jamtland 127000 14 110 kr/pers
Uppsala 323000 8 25 kr/pers
Stockholm 1950 000 28 14 kr/pers
Véstra Gotaland 1522 000 24,3 16 kr/pers
Gotland 57 000 18,1 318 kr/pers

Kalla: Enkat fran Helikopterutredningen.

3 Totalkostnad minus externa intikter.
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Hogre krav pa flygsikerhet leder till 6kade kostnader

Helikopterutredningen kan konstatera att ambulanshelikopter-
verksamheten 1 Sverige med stor sannolikhet kommer att bli dyrare
framéver.

Under hosten 2008 har ett antal skirpningar avseende tillimp-
ningen av flygregelverket JAR OPS 3 tritt i kraft, som stiller krav
pd forindringar av verksamheterna. Bland annat kommer alla
piloter att behéva genomga simulatortrining regelbundet. Uppsala,
som sedan tidigare pd frivillig vig genomfér simulatortrining
betalar arligen cirka 900 000 kronor f6r simulatortrining i Frank-
rike. Kostnaderna kan sannolikt bli ligre om simulatorerna finns i
niromridet. I Goteborg planerar Norrlandsflyg att uppritta en
egen simulator for helikoptertypen Sikorsky 76. I Norge och
Finland finns det planer pd att inritta simulatorer for helikopter-
typen EC 135.

En in stérre kostnadsokning kommer dock att ske i och med att
Amendment 3.4 till JAR OPS 3 inférdes i oktober 2008, som
innebir hégre krav pd motorprestanda. Det gér sannolikt att vissa
helikoptrar framéver behover ersittas med helikoptrar med hogre
prestanda.

Kostnader for helikoptrar och tekniskt underhill

Under en period har det varit en hdg efterfrigan pd helikoptrar
globalt, varfér priserna pd bide nya och begagnade helikoptrar
stigit. Samma sak har gillt f6r reservdelar. For nirvarande bedéms
kostnaderna f6r reservdelar 6ka med fem procent arligen.

En annan kostnadsdrivande faktor ir regelverken for tekniskt
underhdll frdin EASA som blir allt mer detaljerade och krivande.
Samtidigt tenderar underhillsbehovet att minska ju modernare
helikopter man anvinder. I och med att ildre helikoptrar byts ut
for att kunna klara nya flygsikerhetskrav, kan man férvinta sig en
viss minskning av underhillsbehovet.

Priset pa flygfotogen

Priset pd flygfotogen har stigit kraftigt under det senaste ret, och
kan férvintas vara fortsatt hogt.
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Pilotléner

Det ir i dag svirt att fi tag pd erfarna piloter som fir flyga
ambulanshelikopteruppdrag. Eftersom helikopterpiloterna ofta bor
pd basen en vecka i stdten och sedan har en lingre ledighet di de
kan resa hem, spelar det inte s3 stor roll vart de arbetar nigonstans.
Minga viljer att arbeta f6r offshoreindustrin 1 Norge, som har
betydligt hogre loner. Konkurrensen frin Norge gor att svenska
flygforetag har fitt hoja pilotlonerna.

Ytterligare en potentiellt kostnadsdrivande faktor dr de nya
arbetstidsregler som framéver kommer att introduceras till {6ljd av
EU-direktivet 2000/79/EG.

Operatorernas lonsamhet

De svenska ambulanshelikopteroperatérerna har framfort till Heli-
kopterutredningen att de anser att vinstmarginalen 1 verksamheten
ir 13g. Foretagen onskar sig en vinstmarginal om cirka 10 procent,
men siger sig 1 dag i bista fall nd upp tll 5 procent. Bide
Norrlandsflyg och Scandinavian MediCopter uppger att de pd vissa
kontrakt har gdtt med foérlust. Enligt operatérerna beror detta bl.a.
pd att dagens avtal inte i tillricklig utstrickning kompenserar
operatdren for de Skade priserna for reservdelar, pilotléner och
rintor for att leasa helikoptrarna.

Det rider i dag svag konkurrens mellan operatérerna. Vid de
senaste tvd upphandlingarna 1 Visterbotten lade t.ex. bara en
operatdr bud.

Samtidigt kan foéretagen tjina pengar pd att kopa loss de
helikoptrar man leasat under avtalsperioden och sedan silja dessa.
Foretagen soker ocksd kompletterande verksamheter. Norrlands-
flyg hiller t.ex. pd att investera i en simulator fér helikoptertypen
Sikorsky 76. En sddan simulator finns 1 dag bara i USA, varfér man
hoppas p3 att attrahera piloter frin stora delar av virlden.

Ur ett flygsikerhetsperspektiv ir det viktigt att det finns en viss
lénsamhet 1 verksamheten. Det finns en risk att operatérer med
dilig ldnsamhet nedprioriterar flygsikerhetsfrigor.
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4.3.4  Ovriga landstings anviandning av ambulanshelikopter

Helikopterutredningen har fitt féljande information om heli-
kopteranvindningen i1 de landsting som saknar egen ambulans-

helikopter’:

Landstinget Visternorrland

Landstinget Visternorrland anvinder SAR-helikoptern i Sundsvall
for sekundirtransporter. Vid behov anlitar man dven ambulans-
helikoptrarna i Ostersund, Lycksele och Uppsala fér sekundir-

transporter.

Landstinget Dalarna

Landstinget Dalarna anvinder den norska ambulanshelikoptern 1
Dombas vid vissa primirtransporter. Man anvinder dven ambulans-
helikoptern i Ostersund for sivil primir- som sekundirtran-
sporter. Uppsalahelikoptern anvinds f6r sekundirtransporter.

Under hésten 2009 har landstinget utrett mojligheten att
utveckla samarbetet med Norge, samt de svenska ambulans-
helikoptrarna. Vidare har man fért en dialog med landstinget i
Virmland, som utreder mojligheten att inritta en egen ambulans-
helikopter.

Landstinget i Virmland

Landstinget 1 Virmland anvinder Akademiska sjukhusets
ambulanshelikopter fér sekundirtransporter. Ibland anlitas dven
ambulanshelikoptern i Géteborg. Under 2007 flégs 62 transporter
frdn Centralsjukhuset i Karlstad, samt cirka 15 transporter frin
sjukhuset 1 Torsby. I vissa situationer anvinds iven SAR-
helikoptern 1 Géteborg f6r sekundirtransporter.

Virmland har under minga ar ocksd haft ett avtal med norska
Luftambulansetjensten som inneburit att ambulanshelikoptern i
Lorenskog utanfér Oslo utfért primirtransporter i vistra Virm-
land. Uppdragen har ofta gillt trafikolyckor. Patienterna har sedan
flugits tll Ullevals universitetssjukhus, som har ett traumacenter.

% Flera har inte svarat pd den enkit som SKL fér Helikopterutredningens rikning skickat ut.
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Under 2005 utférdes 37 uppdrag, medan frekvensen fér 2007 var
nere pd 12 uppdrag. Under maj 2008 sades avtalet upp frdn norsk
sida, di Ullevdl inte lingre har kapacitet att ta emot intensiv-
vdrdspatienterna. Uppsigningen av avtalet kommer att férsimra
mojligheterna for framférallt traumapatienter att snabbt nd ritt
vardnivd. Istillet kommer man nu att bli tvungen att kéra
patienterna i ambulans till ett virmlindskt sjukhus. Om patienten
behéver vird vid ett universitetssjukhus mdste man bestilla
Uppsalahelikoptern, som behover cirka en timme for att flyga till
Virmland.

Under hosten 2008 inledde landstinget en utredning om att
inritta en egen ambulanshelikopter 1 Virmland. I utredningsupp-
draget ingdr att s6ka samarbete med Vistra Gétalandsregionen och
Orebro lins landsting.

Landstinget Givleborg

Landstinget Givleborg anvinder ambulanshelikoptrarna i Lycksele,
Ostersund och Uppsala for bide primir- och sekundirtransporter.
Totalt rér det sig om cirka 100 uppdrag per dr. En konsultrapport
frdn 2006 foreslog att landstinget skulle skaffa en egen ambulans-
helikopter med bas i Bollnis (Bejrum, 2006). Landstinget valde att
avstd frin satsningen och i stillet dubblera anvindningen av
ambulanshelikoptrar frin Ostersund och Uppsala, som efter en
omférhandling av avtalen kraftigt har sinkt sina priser.

Landstinget Vistmanland

Landstinget Vistmanland anvinder ambulanshelikoptern 1 Uppsala
fér 10-12 uppdrag per ar. Det handlar uteslutande om sekundir-
transporter, varav huvuddelen giller barn. Landstinget har inget
avtal for tjinsterna.

Landstinget i Ostergotland

Landstinget i Ostergétland anvinder pi ad hoc-basis ambulans-
helikoptrarna i Uppsala och Visby f6r sekundirtransporter. Lands-
tinget har dven ett visst katastrofmedicinskt samarbete med
Forsvarsmaktens helikopterflottilj pd Malmen i Link6ping.
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Landstinget Kronoberg

Landstinget Kronoberg anlitar vid ett par tillfillen per &r ambulans-
helikoptern i Visby for sekundirtransporter.

Landstinget i Kalmar lin

Landstinget 1 Kalmar lin anvinder ambulanshelikopter f6r 12-15
sekundirtransporter per &r. D3 anvinder man i regel Uppsalas
helikopter. Ndgon ging anvinder man idven helikoptern i Visby.
Det har diskuterats om landstinget bor skaffa en egen ambulans-
helikopter, men det ir i dag inte aktuellt.

Landstinget i Blekinge

Landstinget i Blekinge kommer framéver att anvinda SAR-heli-
koptern i Ronneby, framférallt avseende sekundirtransporter till
universitetssjukhuset i Lund, samt fér primirtransporter ut pi
darna i Blekinge skirgdrd.

Region Skine

Region Skdne har under flera &r anvint likarbilar, som 2004
omvandlades till fyra stycken likarbemannade prehospitala akut-
team (PHAT). Systemet var omdebatterat, di akutteamen ansigs
ha en oklar roll. Sommaren 2008 beslutade regionen att systemet
skulle avvecklas, d& man ansdg att verksamheten inte gav ett
mervirde som motiverade den &rliga kostnaden pd 43 miljoner kro-
nor.

P4 tjinstemannanivd finns tankar om att inleda ett samarbete
med Danmark om ambulanshelikopter, i det fall en sddan inrittas i
Region Hovedstaden.

4.3.5 Ambulanshelikoptrar i andra lander

Den absoluta majoriteten av virldens ambulanshelikoptrar finns i
Nordamerika och 1 Europa. En relativt omfattande verksamhet
bedrivs ocksd i linder som Australien och Japan.
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I dag ir det endast ett fital EU-linder som saknar utbyggda
ambulanshelikoptersystem. Bland dessa linder finns Danmark,
Irland, Bulgarien, Estland, Lettland och Litauen. I de aktuella
linderna anvinds militira helikoptrar och SAR-helikoptrar f6r vissa
ambulanstransporter.

Systemen fér ambulanshelikoptrar i Tyskland, Norge och
Finland beskrivs mer ingdende under kapitel 2.

Bide ett aktdrs- och strukturperspektiv ir relevant nir man ska
beskriva férekomsten av ambulanshelikoptrar i ett land. Enskilda
individer har ofta haft en stor betydelse fér att verksamheten har
etablerats. Sedan har sjukvirdens finansiering och organisation
varit avgorande for vilken omfattning och struktur ambulansheli-
koptersystemen fitt.

Det finns 1 dag ndgra huvudsakliga modeller f6r finansiering:

o Medlemsbaserad finansiering: Ett exempel pd en medlemsbaserad
ambulanshelikoptertjinst ir organisationen REGA 1 Schweiz.
REGA har 2 miljoner medlemmar som arligen betalar en med-
lemsavgift f6r ambulanstjinster och bergriddning med heli-
kopter.

e Finansiering genom sjukforsikring: 1 bide Tyskland och Oster-
rike finansieras ambulanshelikoptrarna genom den obligatoriska
sjukforsikringen. Operatdrerna fir sin ersittning frin forsik-
ringskassorna fér varje fluget uppdrag. En stor del av de
amerikanska ambulanshelikoptrarna finansieras pi samma sitt.
Till skillnad frdn 1 USA ir sjukférsikringen i Tyskland och
Osterrike allmin.

o Finansiering genom donationer: 1 England och Wales opereras
ambulanshelikoptrarna av 17 olika frivilligorganisationer som
finansierar sin verksamhet genom donationer, arv och lotterier.
Finland har haft ett system som i stor utstrickning byggt pd
privata insamlingar, men verksamheten finansieras i dag huvud-
sakligen med offentliga medel.

o Finansiering genom avgifter: Irland har en privat ambulansheli-
kopter som finansieras genom avgifter frdn de som himtas av
helikoptern. Denna modell férekommer dven i USA.

o Offentlig finansiering genom anslag: Frankrike, Italien, Norge
och Sverige ir exempel pd linder dir staten eller regionerna star
for finansieringen av ambulanshelikopterverksamheten.
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USA

I USA bérjade ambulanshelikoptrar anvindas efter erfarenheterna
frdn Vietnamkriget. Under 1970-talet skedde en stark utveckling,
did bide offentliga aktérer och privata sjukhus skaffade sig
ambulanshelikoptrar. Under 1990-talet blev verksamheten allt mer
kommersiellt styrd, och flera stérre regionala operatérer bérjade
flyga ambulansuppdrag utan koppling till nigot speciellt sjukhus.
Under de senaste tio dren har det skett en mycket kraftig expan-
sion av verksamheten. I dag finns det cirka 850 ambulans-
helikoptrar i landet. Denna expansion férvintas enligt bedémare
mattas av under kommande &r. Helikoptrarna ir i regel bemannade
av en sjukskoterska och en paramedic. Likarbemanning ir sillsynt.
Till skillnad frin 1 Europa anvinds ofta enmotoriga ambulansheli-
koptrar, d3 flygsikerhetskraven ir ligre 1 USA.

Helikoptrarna ir inte jimt fordelade 6ver landet, utan finns
frimst 1 titbefolkade delar dir det finns mojligheter for de kom-
mersiella féretagen att gd med vinst. Stora operatérer ir Air Evac
Lifeteam, Air Methods, Omniflight, PHI Air Medical, Metro Avia-
tion och EraMED. Det finns en rad olika drifts- och finansierings-
former for ambulanshelikoptrar i USA, som skiftar beroende pd
delstat och operatér. (Hutton, 2008) Ambulanshelikoptersystemet
beskrivs 1 dag som fragmenterat och med svag koppling till det
ovriga sjukvirdssystemet.

De amerikanska operatdérerna av ambulanshelikoptrar och
ambulansflygplan féretrids av Association of Air Medical Services
(AAMS). Knutet till AAMS finns dven Foundation of Air-Medical
Research & Education (FARE).

Under 1990-talet intriffade minga haverier med ambulans-
helikoptrar. Den negativa sikerhetsutvecklingen har fortsatt under
2000-talet. 2006 lade National Transportation Safety Board (NTSB)
fram en rapport med sirskilda flygsikerhetsrekommendationer fér
ambulanshelikoptrar. Bland annat rekommenderade man att
flygsikerhetsreglerna f6r ambulanshelikoptrar ska skirpas, samt att
operatorerna ska arbeta med flygsikerhet mer systematiskt. Vidare
foreslogs att ambulanshelikoptrar ska utrustas med radarhéjd-
mitare och hindervarningssystem. Federal Aviation Administration
(FAA) har under 2007 givit ut ett antal rekommendationer fér
ambulanshelikoptrar, bla. att mérkerhjilpmedel ska anvindas.
Myndigheten aviserade i november 2008 att skirpta flygregler
kommer att inféras f6r ambulanshelikoptrar. I bérjan av november
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2008 hade det intriffat 7 fatala haverier med ambulanshelikoptrar
som resulterat 1 28 dodsfall.

Tidigare beskrevs ofta USA som en férebild avseende ambulans-
helikoptrar, men i dag bedéms manga europeiska linder hilla en
hogre kvalitetsniva, framférallt flygsikerhetsmissigt.

Storbritannien

I England och Wales opereras ambulanshelikoptrarna av 17 olika
frivilligorganisationer som finansierar sin verksamhet genom dona-
tioner, arv och lotterier. Varje férening styr sjilvstindigt sin verk-
samhet och det finns t.ex. ingen samordning av helikoptertyper.

Frivilligorganisationerna har bildat Confederation of Helicopter
Ambulance Services (CHAS) som ska féretrida verksamhetens
intressen. Under ménga &r var staten relativt ointresserad av
ambulanshelikoptrarna och de fick inget statligt stéd. Under de
senaste dren har frivilligorganisationerna mirkt av ett 6kat intresse
frdn statens sida att gi in med finansiering av verksamheten, bl.a.
till f6ljd av de omstruktureringar som sker av akutsjukvirden i
Storbritannien. I Skottland finns en offentligt finansierad ambu-
lanshelikopter.

Italien

Italien har 46 baser med ambulanshelikoptrar, av vilka hilften ir
utrustade med vinsch for att genomféra riddningsuppdrag, ofta i
bergsmiljé. Sjukvirden i Ttalien ir en regional angeligenhet, och
varje region avgdr om de vill ha ambulanshelikoptrar och hur de ska
drivas. P4 sd sitt finns det likheter mellan Sverige och Italien nir
det giller organisationen fér ambulanshelikoptrar. (Marinangeli,
2007)

Frankrike

Frankrike har tre offentligt finansierade ambulanshelikopterverk-
samheter.

SAMU ir en civil myndighet under hilsoministeriet som stdr for
57 procent av flygtiden f6r ambulansuppdrag i Frankrike. SAMU
har uppdragit 8t 6 olika kommersiella operatorer att operera 31 heli-
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koptrar dret om, samt 5 helikoptrar under hégsisong. Alla heli-
koptrar dr tvmotoriga och utrustade med likare.

Inrikesministeriets myndighet Securité Civilé stir for 29 procent
av flygtiden f6r ambulansuppdrag. Myndigheten har 40 helikoptrar,
men de anvinds fér en rad olika uppgifter, sdsom skogsbrand-
bekimpning och bergriddning.

Forsvarsministeriets Gendarmerie svarar 6r 14 procent av flyg-
tiden f6r ambulansuppdrag. Gendarmernas 44 helikoptrar anvinds
mest for polisiira uppdrag, men de utfér dven ambulansuppdrag.
(Daouk, 2008)

Enligt EHAC har Frankrike sammantaget 60 dedikerade ambu-
lanshelikoptrar.

Polen

Polen har sedan 1960-talet haft ett stort nit av ambulans-
helikoptrar. I bérjan av 2000-talet organiserades verksamheten om,
och drivs numera av hilsoministeriets bolag Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR). LPR har i dag 17 stycken Mi 2 Plus, en Agusta
Westland 109 Power och tvd ambulansflygplan av modell Piaggio
180. Bolaget genomforde under 2007 cirka 5 700 primirtransporter
och cirka 1500 sekundirtransporter med helikopter. De ildre Mi
2-helikoptrarna kommer under 2010 att ersittas av 23 stycken
EC 135. Dirmed kommer Polen att ha en modern och relativt stor
ambulanshelikopterflotta.

Slovakien

Slovakien har sex ambulanshelikoptrar som opereras av kommer-
siella operatérer pd uppdrag av hilsoministeriet. Tv8 operatorer
anvinds, som flyger en mixad flotta av helikoptrar. Systemet
finansieras av sjukférsikringsforetagen.

Danmark

Danmark har i dag inga ambulanshelikoptrar. En tysk ambulans-
helikopter genomfér uppdrag 1 sddra Jylland. Vidare anvinds
forsvarets helikoptrar f6r ambulansuppdrag. Under 2005 genom-
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forde forsvaret 461 akuta uppdrag. Omkring 30 procent av upp-
dragen gillde transporter frdn Bornholm.

Under 2007 kom Sundhedsstyrelsen med rapporten Styrket
akutberedskap. 1 rapporten foreslds ett nationellt system med 3—4
likarbemannade ambulanshelikoptrar. Verksamheten ska bedrivas
som ett samarbete mellan sjukvirdsregionerna. Vidare diskuteras
mojligheten att stationera ett ambulansflygplan p& Bornholm.
Naigra beslut har dnnu inte fattats avseende forslagen.

Region Hovedstaden har i en rapport frin 2008 skrivit att
regionen ska ingd 1 det foreslagna ambulanshelikoptersystemet,
givet att man kan f3 statlig finansiering f6r verksamheten. Vidare
skriver man att Region Hovedstaden bér samarbeta med &vriga
danska regioner om verksamheten, samt eventuellt iven med

Region Skéne.

4.3.6 Gransoverskridande samarbeten i Europa

Det finns flera exempel pd grinséverskridande samarbeten kring
ambulanshelikoptrar 1 Europa. De flesta samarbetena sker mellan
Tyskland och dess grannlinder. Viktiga aktérer ir de tyska
operatérerna ADAC och DRF. De helikopterbaser som arbetar
over grinserna benimns Christoph Europa och kan ha sin placering
i Tyskland eller i ett grannland. I dag finns gemensamma baser med
Nederlinderna, Belgien, Frankrike, Schweiz, Osterrike, Tjeckien,
Polen och Danmark. Smidigast fungerar samarbetena mellan linder
som har gemensamt sprik och liknande sjukvirdsstruktur (Tysk-
land, Osterrike och Schweiz). Samarbetena har inkluderat utveck-
ling av gemensamma kartor och kvalitetssikringssystem, samt
teknisk samverkan kring sambandssystem. (Schlechterimen, 2008)

Samarbetet med Danmark ir av sirskilt intresse d3 det till viss
del varit finansierat med EU-medel frin Interreg III. Samarbetet
sker mellan en helikopterbas i norra Tyskland och vigambulanser i
sédra Danmark. EU-projektet pagick mellan 2005 och 2008 och
hade en budget pd € 925000. Till aktiviteterna hérde gemensam
planering, samverkan kring teknisk infrastruktur, samt utbildning
av tysk-danska ambulansteam. (www.crossborderairrescue.net) Ett
liknande Interreg-IIT samarbete hdller nu pi att inledas mellan
Tyskland och Frankrike.

Ett annat EU-finansierat projekt har initierats av EHAC och
giller utveckling av samarbetet mellan den flygande besittningen
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och den medicinska personalen ombord pd ambulanshelikoptrar.
Samarbetet finansieras till del av Leonardo da Vinci-programmet
for yrkesutbildning.

Ytterligare ett intressant samarbete giller ett avancerat centrum
for bergsriddning med helikopter som ska etableras av den
bayerska bergsvakten, tillsammans med partners 1 Schweiz och
Osterrike. Samarbetet syftar till att 6ka sikerheten i bergsridd-
ningen genom att ta fram gemensamma standarder och utbild-
ningskoncept. Centret kommer bl.a. att ha av en stor inglasad hall
med helikoptrar hingande i vajrar i taket. Frin helikoptrarna ska
man kunna 6va vinschning mot klitterviggar. (www.bergwacht-
bayern.org)

4.4 Ambulanssjukvard i SAR-helikopter

Sjofartsverkets SAR-helikoptrar som finns pd fem platser i Sverige,
som kan anvindas fér vissa sjuktransporter (SAR-systemet
beskrivs nirmare under kapitel 8). Det giller dels i samband med
sjoriddningsuppdrag, och dels nir helikoptrarna anvinds for
vanliga primir- och sekundirtransporter.

4.4.1  Sjuktransporter fran fartyg

Evakuering av sjuka personer frin fartyg betraktas enlig lagen om
skydd mot olyckor som sjériddning. Sjofartsverket har ansvaret
fér transporterna till och frin fartyget. Om sjukvard bedrivs under
transporten dr det ett ansvar foér respektive landsting. Samma
princip giller vid sjériddningsuppdrag som giller nédstillda som
ligger 1 havet. Ansvarstorhillandena faststilldes i Sjofartsverkets
och Socialstyrelsens gemensamma rapport Sjukvdrdsinsatser vid
sjordddningens sjuktransporter frdn 2007. I rapporten konstaterades
att det finns en oklarhet om vem som stdr {6r vird- och kostnads-
ansvaret nir insatser sker utanfér territorialgrinsen, och dirmed
utanfor landstingets grins. Rapporten foreslir att sddana insatser
bér vara ett statligt ansvar och att Socialstyrelsen bér sluta ett avtal
med berdrda landsting. Socialstyrelsen och Sjofartsverket avser att
ta ett initiativ i frigan.
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4.4.2  Sjukvardsinsats till sjoss (SITS)

Socialstyrelsen har overvigt mojligheten att bygga upp sirskilda
grupper {6r Sjukvdrdsinsats till sjoss (SITS) med medicinsk personal
som ska kunna anvindas vid svdrare sjéolyckor. Grupperna ska
kunna transporteras antingen 1 bt eller i SAR-helikopter.

Foér att kunna gora en sjukvirdsinsats till sjoss krivs att den
hilso- och sjukvirdspersonal som deltar ir specialutbildad, har
sirskild utrustning for uppgiften och har beredskap. Nigra kust-
nira landsting har byggt upp resurser for detta och skulle kunna
vara en resurs dven for andra landsting. Dessa resurser skulle dven
kunna anvindas fér att pd statens uppdrag géra sjukvirdsinsatser
utanfér territorialgrinsen. Likasi skulle SITS-grupperna kunna
anvindas vid hindelser med stort skadeutfall som intriffar pa land.

4.4.3 Medicinsk bemanning av SAR-helikoptrarna

For landstingens del finns inget krav pd att bemanna SAR-
helikoptrarna med ndgon sirskild medicinsk personal. Dock har
olika landsting skrivit avtal eller gjort muntliga 6verenskommelser
med Sjéfartsverket avseende sjoriddningsuppdrag, samt 1 vissa fall
dven for vanliga primir- och sekundirtransporter.

I Stockholm, Géteborg och Visby kan personalen pd ambulans-
helikoptrar vid behov f6lja med pd ett SAR-uppdrag. Fordelen ir
att man har personal som ir 1 hog beredskap och som ir van att
arbeta ombord pd en helikopter. Nackdelen ir att man vid sddana
larm f6érsimrar beredskapen hos ambulanshelikoptrarna. Dessutom
ir ambulanshelikoptrarna ofta upptagna med andra uppdrag, varfér
det kan vara svirt att 3 loss sjukvirdspersonalen. I Sundsvall och
Ronneby himtar SAR-helikoptrarna medicinsk personal pd
sjukhus.

Enligt Sjofartsverkets operativa kravspecifikation fér SAR-
helikoptrarna ska vinschoperatér och ytbirgare kunna utféra foérsta
hjilpen bla. avseende hjirt-lungriddning och L-ABCDE-nivi.”
Vidare bor ytbirgaren ha formell sjukvirdsutbildning motsvarande
ligst underskoterska med reell akutmedicinsk yrkeserfarenhet.
Dessutom ska helikoptrarna ha sjukvérdsutrustning bestiende av
syrgas, pulsoximeter,” ventilator och halvautomatisk defibrillator.

37 L-ABCDE stir {6r Location —Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure.
38 Pulsoximeter anvinds fér att mita blodets syrehalt.
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Forsta hjilpen ska kunna ges under minst en timme. Operatéren av
helikoptrarna behéver inte sjilv ha delegering for syrgas och
defibrillator.

Flera landsting har bérjat utbilda ytbirgare, vinschoperatér och
piloter i viss akutsjukvdrd. Det finns dock ingen centralt faststilld
utbildningsniv4, utan den varierar mellan olika landsting.

Eftersom SAR-helikoptrarna har tvi piloter kan man ibland
flyga i mérker- och viderférhdllanden d& ambulanshelikoptrar med
en pilot inte fir anvindas. Det gor att SAR-helikoptrarna ibland
anvinds som en reserv nir ingen annan kan flyga, av viderskil eller
p-g-a. tekniska stillestind. Vid lingre transporter kan den hir typen
av uppdrag konkurrera med SAR-beredskapen, da piloterna riskerar
att f3 slut pa flygtid.

4.4.4 Medicinsk bemanning av SAR-helikoptrar i andra
lander

I Norge utgdér SAR-helikoptrarna, som opereras av férsvaret, en
integrerad resurs i den statliga Luftambulansetjensten. Det innebir
att helikoptrarna ir bemannade med likare och riddningsman, som
har medicinsk kompetens motsvarande en underskéterska. Dess-
utom har man samma medicintekniska utrustning som i ambulans-
helikoptrarna.

De kommersiella SAR-helikoptrar som anvinds inom
offshoreindustrin brukar ha sjukskéterska ombord.

4.5 Ambulansflygplan

Ambulansflygplan anvinds fér att genomféra sekundirtransporter
av patienter 6ver linga avstdnd. Flygplan 4r snabbare in
helikoptrar, och ir dessutom mindre kinsliga f6r dimma, isbildning
och andra viderbegrinsningar. Samtidigt begrinsas anvindningen
av flygplan av att man méste ha tillging till bemannade flygplatser.
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Flygplan fran Svensk flygambulans, Beech 200.
Foto: Lars-Erik Vollebak.

Huvuddelen av ambulansuppdragen med flygplan ir planerade,
men mellan 5 och 20 procent ir akuta. Transporterna kan genom-
foras med eller utan intensivvérd.

Vid transporter 1 ambulansflygplan finns sirskilda flyg-
medicinska aspekter att ta hinsyn till. Patienter och medicinteknisk
utrustning kan bl.a. piverkas av lufttryck, G-krafter, temperatur-
férindringar, vibrationer och turbulens. Vid evakueringar efter
bombattentatet i Bali 2002 upptickte man att av intensivvirds-
patienterna pdverkades negativt av sddana faktorer. Flygmiljon
stiller sirskilda krav pa utbildning hos den medicinska personalen
pd ambulansflygplan. De ambulansflygplan som anvinds i1 Sverige
ir utrustade s3 att man upp till flyghdjd pd 14 000 fot kan bibehilla
samma lufttryck som pd marken. Ambulanshelikoptrar flyger pd
ligre hojd, varfor forindringar 1 lufttrycket inte dr ett lika stort
problem.
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4.5.1 Kostnadseffektivitet

Det finns olika uppgifter om nir det blir ekonomiskt kost-
nadseffektivt att anvinda flygplan istillet f6r vigambulans. Enligt
Helge Brindstrom vid Visterbottens lins landsting ir flygplan
kostnadseffektiva vid transporter som ir lingre dn 25 mil (se tabell
4.10). D4 utgdr man frdn att helikopter dven finns att tillgd som
transportalternativ.

Tabell 4.10 Kostnadseffektivitet vid olika typer av ambulanstransporter

Transportsatt Intervall for kostnadseffektivitet
Véagambulans Upp till 15 mil

Helikopter 15-40 mil

Flygplan 25 mil och dver

HKélla: Helge Brandstrém, Véasterbottens I4ns landsting.

Enligt operatéren Svensk flygambulans blir flygplan kostnads-
effektiva vid transporter som ir lingre in 18 mil, om man jimfor
med vigtransporter. I dessa 18 mil riknar man in totalt 5 mil av
marktransport till och frin flygplatserna.

Den typ av propellerdrivna ambulansflygplan som anvinds i
Sverige, Beech Superking Air 200, ir kostnadseffektiva att anvinda
for transporter inom Sverige och till grannlinderna. Enligt Svensk
flygambulans ir det mer kostnadseffektivt att anvinda jetflygplan
vid transporter som tar lingre tid 4n 3 timmar att genomféra med
Beech 200.

Nir man resonerar kring val av transportsitt dr det viktigt att
komma ihdg att ekonomisk kostnadseffektivitet bara dr en aspekt
som ska beaktas jimte t.ex. patientens behov och miljékonse-
kvenser.

4.5.2  En underutnyttjad resurs?

Helikopterutredningen har stétt pd uppfattningen att ambulans-
flygplanen i dag dr en underutnyttjad resurs, och att allt f6r minga
lingre transporter gors med vigambulanser eller med helikopter.
Ett skil for detta kan vara svag styrning av transporterna, samt att
det inom vigambulansféretagen finns ekonomiska incitament att
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kéra linga transporter. Utredningen kan inte virdera om detta
stammer.

Helikopterutredningen har inte funnit ndgon oberoende analys
av landstingens behov av lingre sekundirtransporter, dir olika
transportsitt stills mot varandra.

Operatoren Svensk flygambulans har gjort en egen analys av
Socialstyrelsens rapport Var vdrdas patienten frdn 2007. Enligt fore-
tagets analys vore det kostnadseffektivt att transportera 12 000
patienter med flygplan per r. Det kan jimféras med att det under
2007 transporterades 2 400 patienter med flygplan.

4.5.3 Samordnad upphandling i norra Sverige

Norra sjukvirdsregionen, som bestar av landstingen i1 Norrbottens,
Visterbottens, Jimtlands och Visternorrlands lin, har upphandlat
ambulansflygplan sedan 1997. Det senaste avtalet giller frdn och
med 1 april 2008 och 542 &r framit. Scandinavian AirAmbulance
har fér andra gingen i rad vunnit upphandlingen. Avtalet innebir
att landstingen kan avropa flygtransporter till en fast kostnad om
17 250 kronor per flygtimme, givet att antalet flygtimmar hamnar
inom ett visst intervall. I den kostnaden ingdr en sjukskoterska
med specialisering inom anestesi eller intensivvdrd. Vid inten-
sivvdrdsuppdrag tillkommer kostnader for likare, intensivvardsbar,
samt vid behov extra sjukskoterska.

Tva flygplan av modell Beech 200 stdr baserade i Umed. Flyg-
planen kan ta tvd liggande patienter och tvd sittande. Man har
en anspinningstid om 60 minuter dygnet runt. Scandinavian
AirAmbulance koper dirigeringen av flygplanen av SOS Alarm 1i
Skellefted, som planerar alla rutter utifrdn ett mil att sam-
transportera i s3 hég grad som méjligt.

Kopplat till verksamheten finns en flyglikarjour hos Norrlands
universitetssjukhus 1 Umed som anvinds vid intensivvards-
transporter. Jouren bestdr av anestesilikare och anestesi- och
1nten51vvardsSJukskoterskor som Star i beredskap dygnet runt med
30 minuters instillelsetid. Personalen som ingdr i jouren har
genomgatt en sirskild flygmedicinsk utbildning. Minga ir ocks
knutna till det statliga Svenska nationella ambulansflyget (SNAM).
For intensivvirdspatienter finns en sirskild intensivvirdsbir. Vid
neonataltransporter ir det speciella kuvsteam som ansvarar for
transporten. De har ingen jourlinje utan inkallas vid behov. Den
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medicintekniska utrustningen som anvinds ombord pi flygplanen
ir certifierad bdde ur flygsikerhets- och patientsikerhetssynpunkt.

Enligt de landsting som Helikopterutredningen varit i kontakt
med var det en moédosam process for landstingen att komma
overens om villkoren f6r upphandlingen. Bland annat var det stora
diskussioner om var flygplanen skulle placeras.

Totalt flygs 1597 patienter frin de fyra nordliga landstingen
under 2007 (se tabell 4.11). Totalt kostar verksamheten cirka 34 mil-
joner kronor per &r.

Tabell 4.11 Uppdrag med ambulansflygplan i de fyra norra landstingen

2007
Landsting Antal flugna patienter Andel flygtimmar
Norrbotten 1179 62 %
Vésterbotten 119 13,7%
Jamtland 213 14,6 %
Vésternorrland 86 9,7%
Summa 1597 100%

Kalla: Scandinavian AirAmbulance.

4.5.4 Spotmarknad i sodra Sverige

I 6vriga Sverige rider en spotmarknad f6r ambulanstransporter
med propellerflygplan. Marknaden domineras av Svensk flyg-
ambulans 1 Géteborg.

Svensk flygambulans AB

Under perioden 1990-2004 igde SOS Alarm AB féretaget SOS
Flygambulans AB som utférde ambulansflygningar it landstingen.
1997 bérjade norra sjukvirdsregionen géra egna upphandlingar av
ambulansflygningar. 2003 férlorade SOS Flygambulans upphand-
lingen i Norrland till Lufttransport AB. Dirmed férsvann halva
marknaden f6r SOS Flygambulans. Eftersom dgarna ansdg att de
ekonomiska riskerna med verksamheten 6kat beslutade man att
bolaget skulle siljas. Képare blev Stiftelsen Norsk Luftambulanse.
2007 bytte SOS Flygambulans namn till Svensk flygambulans.
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Foretaget ir certifierat av. EURAMI. Den medicintekniska
utrustningen ir certifierad bdde ur flygsikerhets- och patientsiker-
hetssynpunkt.

Foretaget opererar tre stycken Beech 200 frén Goéteborg City
Airport. Under flygningarna medféljer en anestesisjukskdterska.
Vid intensivvirdstransporter har man en medféljande specialist-
kompetent anestesilikare med flygerfarenhet. Foretaget har avtal
med ett antal likare som man anlitar vid behov. Under transporter
med egen likare 6vertar denne patientansvaret frin avsindande
likare. Svensk flygambulans har beredskap med en eller tv besitt-
ningar dygnet runt. Delar av féretagets personal har genomgitt
SN AM-utbildningen och deltagit 1 insatser med SNAM.

Det finns ett avtal mellan Svensk flygambulans och syster-
bolaget NLA Global Medical Support AS, som genomfér ambu-
lanstransporter med jetflygplan. Svensk flygambulans har ocks3 ett
samarbetsavtal med SOS Alarm om bestillning av transporter. I
vissa fall himtar man patienter som ir hemmahé6rande 1 sédra
Sverige fran sjukhus i norra Sverige. Nir det vid enstaka tillfillen
rider brist pd flygplan i norra sjukvirdsregionen flyger man iven
uppdrag dir.

Under 2007 flég Svensk flygambulans 2 080 flygtimmar och
transporterade 1100 patienter. Av dessa var 794 patienter hos
svenska landsting. Ovriga transporter betalades t.ex. av andra
nordiska linder och férsikringsbolag. Av tabell 4.12 framgdr hur
férdelningen av uppdrag sig ut mellan olika landsting. Foéretaget
hade intikter pd 30,2 miljoner kronor frin svenska landsting.
Under sommaren 2008 noterade féretaget en 6kning av uppdragen
med 40 procent, jimfért med &ret innan. Enligt foretaget beror
okningen pd att fler utlindska turister vistas i Sverige, samt att
landstingens kunskap om ambulansflygplanen 6kat.
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Tabell 4.12 Antal patienter som flogs med Svensk flygambulans 2007

Landsting Patienter
Blekinge 12
Halland 36
Jonképing 17
Kalmar 24
Dalarna 45
Kronoberg 9
Stockholm 148
Vastmanland 15
Orebro 5
Ostergdtland 26
Véstra Gotaland 160
Gotland 126
Gévleborg 32
Varmland 9
Sodermanland 25
Skane 87
Transplantationsteam 18
Konventionspatienter® 101

Kalla: Svensk flygambulans.

Ovriga operatorer

Utover Svensk flygambulans flyger idven Scandinavian Air-
Ambulance en del uppdrag &t landsting 1 sédra Sverige.

Problem med spotmarknad

Helikopterutredningen har varit i kontakt med flera landsting som
menar att det dr en brist att sodra Sverige saknar avtal for ambu-
lansflygplan. Avsaknaden av ett avtal beror pd att inget landsting
tagit ett initiativ 1 frigan. Detta leder sannolikt till hégre priser f6r
landstingen och férsimrad koordinering av transporterna.

Bade Svensk flygambulans och Scandinavian AirAmbulance har
vittnat om att det ir allt f6r vanligt att man flyger planet tomt den
ena vindan, vilket ir ett sloseri med resurser. Tidigare hade SOS
Alarm i Falkdping en nationell koordineringscentral fér alla
utomlinstransporter, oavsett vilket firdsitt som valdes. Centralen
avvecklades dock 2003.

3% Avser patienter som transporteras i enlighet med internationella éverenskommelser, och
avser ofta medborgare 1 nordiska linder.
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I dag svarar SOS Alarm i Skellefted for bokning av alla flyg-
transporter som de fir kinnedom om (i vissa fall vinder sig
landstingen direkt till operatéren, som dé ska meddela SOS Alarm i
Skellefted). D3 har dock redan avsindande likare bestimt om man
ska anvinda bil, helikopter eller flygplan. SOS Alarm 1 Skellefted
kan sdledes inte piverka vilket firdmedel som ska anvindas, vilket
forsimrar mojligheterna att koordinera transporterna effektivt.

Nir det giller de fyra norra landstingen skéter SOS Alarm 1
Skellefted om planeringen av alla utomlinstransporter, oavsett om
de sker med bil, helikopter eller flygplan. Operatéren pd SOS
Alarm kan di komma med forslag till bestillaren om transport-
alternativ.

4.5.5 En samlad bild av ambulanstransporter med
propellerflygplan

Utifrdn den statistik Helikopterutredningen fitt tillgdng till flogs
under 2007 sammanlagt cirka 2 400 patienter av Scandinavian
AirAmbulance i norra Sverige och av Svensk flygambulans i sédra
Sverige. Den samlade summan av antalet flugna patienter kan dock
vara hogre, di statistiken inte ir fullstindig. Den sammanlagda
kostnaden fér landstingen uppgick 2007 till cirka 64,2 miljoner
kronor.*

Operatorerna bedémer dock att kostnaderna med stor sanno-
likhet kan komma att ¢ka till f6ljd av nya arbetstidsregler for
piloter som inférts av EU. Scandinavian AirAmbulance riknar med
att regelindringen kommer att medféra ett behov av fyra extra
piloter, vilket kommer att kosta cirka 4 miljoner kronor per ir.
Svensk flygambulans riknar ocksi med 6kade kostnader till f6ljd av
regelindringen.

4.5.6  Flygsakerhetskrav

Helikopterutredningen har jimfért de krav som finns i avtalet {6r
ambulansflygverksamhet f6r landstingen 1 Norra sjukvardsregionen
som giller frdn 2008, med kraven som Luftambulansetjensten i
Norge stillde i sin senaste upphandling som giller frdn 2009. Den
svenska upphandlingen innehéller ett fital krav som giller flyg-

0T siffran ingdr inte flygningar med Scandinavian AirAmbulance Learjet 35.

180



SOU 2008:129 Luftburen ambulanssjukvard

sikerhet. I den norska upphandlingen fanns en rad krav som avsig
flygsikerhet, bl.a. krav pd prestandaklass, instrumentering och
system for att undvika kollisioner i luften och med marken.

Eftersom det saknas ett avtal om ambulansflygplanstjinster for
landstingen 1 sddra Sverige, har landstingen svért att stilla egna
krav pd flygsikerheten i verksamheten.

4.5.7 Ambulanstransporter i jetflygplan

Det finns en global spotmarknad f6r ambulansflyg, dir kunderna
ofta ir forsikringsbolag eller deras representanter, sdsom SOS
International. Uppdragen kan handla om att flyga hem sjuka
turister. Det kan ocksd handla om att flyga patienter mellan
sjukhus i olika linder for specialistvird. Over linga avstind
anvinds ofta jetflygplan.

Sedan 2007 opererar Scandinavian AirAmbulance ett jetflygplan
av modell Learjet 35 frin Bromma flygplats. Flygplanet tar tvd
liggande patienter och en sittande, alternativt tvd kuvéser. Fore-
taget har avtal med Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, som ser
flygplanet som ett komplement till sjukhusets intensivvirdsheli-
kopter. Akademiska sjukhuset har ocksd avtal med Férsvarsmakten
om att flyga hem sjuka och skadade soldater ur Utlandsstyrkan.
Flygplanet anvinds dven fér transporter i Europa och fér lingre
flygningar 1 Sverige. Andra landsting kan anvinda flygplanet till en
timavgift som varierar mellan 25 000-34 000 kronor per timme.
Avtalet mellan Scandinavian AirAmbulance och Akademiska sjuk-
huset 1per frin september 2007 till december 2008. Enligt Akade-
miska sjukhuset har flygplanet haft 1ig tillginglighet sedan avtalet
tecknades, varfér det inte kunnat anvindas i den utstrickning som
det var tinkt. Akademiska sjukhuset genomférde under hésten
2008 en ny upphandling av intensivvirdstransporter med jetflyg-
plan.

En annan regional aktér med jetflygplan ir NLA Global Medical
Support som tillsammans med det danska foretaget Air Alsie
opererar en Hawker 800B. Flygplanet genomfér bl.a. ECMO-
transporter.

Det danska féretaget North Flying A/S i Alborg gor ocksd
ambulansflygningar med jetflygplan av olika modeller.
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4.5.8 Ambulanstransporter med SAS

Varje ar transporteras omkring 4 000—6 000 patienter med reguljira
flygningar med SAS-flygplan. Vid ett fatal fall per r sker transport
av patienter i respirator och kuvés. Patienterna kan vid behov
ledsagas av sjukskoterska och likare. Ofta sker transporterna pd
uppdrag av forsikringsbolagens alarmeringsforetag SOS Inter-
national.

4.5.9 Ambulansflygplan i andra lander

Norge ir det grannland som har flest ambulansflygplan. Dir
opererar Lufttransport AS 4tta stycken flygplan av modell
Beech 200 pd uppdrag av Luftambulansetjensten. Luftambulanse-
tjensten har stillt héga krav pd flygsikerheten, varfor operatéren
Lufttransport fitt képa in nya plan av 2005 ars modell.

I Finland finns inga sirskilda ambulansflygplan, utan dir
anpassar man vid behov vanliga taxiflygplan fér ambulans-
transporter.

I Tyskland anvinds ambulansflygplan framférallt for att flyga
hem tyskar som blivit sjuka under en utlandsvistelse. De bida
ambulanshelikopteroperatérerna ADAC och DRF har bida bolag
som opererar ambulansflygplan. For transporter inom Tyskland
anvinds i stor utstrickning ambulanshelikoptrar.

I Polen har det nationella ambulanshelikopterféretaget tva
jetdrivna ambulansflygplan.

4.6 Transplantationstransporter

Vid sidan av ambulansflygsverksamheten finns dven en omfattande
verksamhet med transplantationsflygningar. Flygningarna utférs
huvudsakligen med flygplan som normalt anvinds fér taxiflyg-
ningar och annan verksamhet. Flygplanen ir i regel inte special-
utrustade med birar och annan sjukvirdsutrustning. Det ir dirmed
tveksamt om transplantationstransporterna kan betraktas som
luftburen ambulanssjukvard. Helikopterutredningen har dock valt
att kort redovisa den verksamhet som bedrivs, di den har
beréringspunkter med den luftburna ambulanssjukvirden.
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Transplantationer utférs endast vid universitetssjukhusen. Nir
en limplig donator identifierats uppstdr ofta ett transportbehov i
nigon form:

e Transport av likarteam frin ett universitetssjukhus till det
sjukhus dir donatorn finns.

e Transport av en patient som ir mottagare av ett nytt organ.

e Transport av ett organ som férvaras i en behillare. Dessa
transporter dr mindre vanliga och gérs normalt endast utanfér
Sverige.

Vid transporter som understiger 300 km anvinds oftast mark-
transporter. Undantaget dr thoraxorgantransporter, som behover
flygas dven vid kortare avstdnd. Om avstindet idr lingre behover
man flyga ett likarteam till den flygplats som ligger nirmast
sjukhuset dir donatorn finns.

Organen frin donatorn kan sedan transporteras till flera olika
patienter pd olika orter. Patienterna kan idven finnas i andra
nordiska och europeiska linder.

Transporterna gir inte att planera och det finns dirfér ett behov
av att flygplatser kan dppnas utanfér ordinarie publicerade 6ppet-
hallningstider.

4.6.1 Bestillare av transplantationstransporter

Sablgrenska universitetssjukbuset 1 Goteborg har en omfattande
transplantationsverksamhet, och utfér bla. transplantationer pd
patienter frin den norra sjukvirdsregionen. Sjukhuset har ett avtal
med flygoperatéren Jivair som i egen regi eller med hjilp av annan
operatoér genomfor cirka 150 flygningar per &r t sjukhuset. Det har
hint att upp till 6 flygningar genomférs under samma natt. 1
genomsnitt gér man dock 3 flygningar per vecka.

Linkdpings universitetssjukbus anlitar vid firre in 10 ginger per
dr Walt Air f6r transplantationsflygningar.

Universitetssjukbuset i Lund anvinder sig mest av mark-
transporter vid transplantationer, men man har dven muntliga avtal
med ett antal operatdrer som genomfér cirka 40 flygningar per &r.

Karolinska universitetssjukbuset 1 Stockholm och Akademiska
sjukbuset 1 Uppsala har var {6r sig behov av cirka 10 flygtransporter
per &r.
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Universitetssjukbuset MAS 1 Malmé nyttjar endast reguljirflyg
vid transplantationstransporter.

4.6.2 Tillgang till flygplatser och flygplan

Transplantationsflygningarna ir alltid oplanerade och sker ofta
nattetid. Det gor att man ofta har problem med stingda flygplatser.
Det har hint att transplantationer fatt stillas in pd grund av att man
inte kunnat dppna en flygplats. En extra komplexitet tillférs av att
donatorn kan finnas 1 princip vart som helst i Sverige, vilket gér att
alla flygplatser som ligger i nirheten av ett sjukhus skulle kunna bli
aktuell vid en transplantationstransport. Ett beredskapssystem fér
oppnande av stingda flygplatser skulle dirfér behéva omfatta
nistan alla flygplatser i Sverige for att sikerstilla att alla transplan-
tationer ska kunna genomféras.

Det finns i dag inget nationellt beredskapssystem fér trans-
plantationstransporter med flygplan. Enligt uppgift har det hint att
transplantationer har fitt stillas in di man inte fitt fram ett
flygplan att genomfora transporten 1.

4.6.3  Flygforetag

I Sverige sysslar sex till sju flygbolag med transplantations-
transporter.

Stérst dr Jivair som genomfér omkring 100 flygningar per 4r 8t
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Man flyger med jetflygplanet
Cessna Citation och propellerflygplanet Piper Navajo.

Taxiflygforetaget WaltAir flog cirka 40 uppdrag under 2007. I
regel flyger man pd uppdrag av Linkdpings universitetssjukhus,
men foretaget flyger dven en del 4t Lunds universitetssjukhus och
Sahlgrenska universitetssjukhuset. WaltAir fungerar ofta som
underleverantor 8t Jivair. Vid uppdragen anvinder man propeller-
flygplanet Beech 300 eller jetflygplanet Cessna Citation 500. Walt
Air genomfér ibland dven transporter av. ECMO-utrustning &t
Karolinska universitetssjukhuset. Det sker di ingen behandling
ombord pd flygplanet.

Det danska foretaget North Flying A/S skoter huvuddelen av
transplantationstransporterna it Universitetssjukhuset 1 Lund.
Féretaget ir stationerat i Alborg och opererar fyra olika jetflygplan
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och ett turbopropflygplan. Foretaget utfér dven vanliga ambulans-
flygningar.

Vissa transplantationstransporter genomférs ocksd av Svensk
flygambulans och Scandinavian AirAmbulance. Under 2007 gjorde
Svensk flygambulans 17 flygningar av transplantationsteam.

4.7 Svenska nationella ambulansflyget (SNAM)

SNAM ir en nationell resurs som kan anvindas vid hindelser dir
samhillets ordinarie resurser inte ir tillrickliga. SNAM kan ocksd
anvindas internationellt for att bistd vid hemtagning av personer
som drabbats av katastrofer utomlands, vid civil och militir
krishantering, samt vid humanitira insatser. SNAM erbjuds som en
resurs till andra linders regeringar samt till internationella orga-
nisationer. Bestillaren betalar d3 for driftskostnaden.

4.7.1 Bakgrund

Ursprunget till SNAM var det transportsystem som byggdes upp
under det kalla kriget for att vid vipnat angrepp mot Sverige kunna
omférdela patienter mellan olika landsting. Syftet var att minska
belastningen pd sjukhusen i drabbade landsting, genom att snabbt
transportera ett stort antal redan behandlade patienter till sjukhus i
mindre drabbade landsting. Systemet erbjéd sekundirtransporter
med enkla barar i flygplan som togs ur reguljirtrafik hos opera-
térerna SAS och Linjeflyg.

Krav pd att kunna genomféra omférdelningstransporter av
patienter som krivde kvalificerad medicinsk behandling, intensiv-
vard under transporten, gjorde att det gamla transportsystemet
omprévades och att SNAM-projektet pdborjades 1999. Projektet
genomfordes av Luftfartsverket i samverkan med Socialstyrelsen,
Visterbottens lins landsting och SAS Sverige AB. Agarrollen for
SNAM évergick under 2005 frin Luftfartsverket till Luftfarts-
styrelsen, som ir den myndighet som kan fatta beslut om insats
med SNAM.
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4.7.2 Om SNAM

SNAM gir ut pi att man inom 6 timmar efter beslut ska ha
konverterat ett reguljirt SAS-flygplan av modell Boeing 737-800
till ett ambulansflygplan, med {6r 6 intensivvirdspatienter, 6 littare
skadade patienter pi3 béarar, samt 23 sittande patienter eller
anhoriga. Inga tekniska modifieringar har 1 férvig gjorts av de
flygplan som anvinds.

Den medicinska bemanningen bestir av 8 likare, 11 sjuk-
skoterskor och 1 medicintekniker. En pool bestiende av cirka
120 likare och sjukskoterskor har utbildats f6r att kunna ingd i
SNAM. Det finns inget joursystem, utan man riknar med att
kunna bemanna flygplanet med den personal som finns tillginglig.
Ménga av dem som ir utbildade for SNAM-systemet arbetar till
vardags pd ambulansflygplan eller ambulanshelikoptrar. SNAM-
utbildningen har inneburit en viktig allmin kompetenshéjning fér
den luftburna ambulanssjukvarden i Sverige.

Knutet till SNAM finns en stab som ska kunna kallas in f6r att
planera insatser. Ett tjugotal personer ir utbildade fér att kunna
ingd 1 staben. En person finns i stindig beredskap fér att kunna
sammankalla staben och inleda insatsplanering.

Intensivvdrdsbirarna levereras av det svenska féretaget MICUS.
Birarna ir utrustade med ventilator, &vervakningsutrustning,
defibrillator, sprutpumpar, sugutrustning, samt syre- och elférsorj-
ningssystem. MICUS-bdren ir gjord si att den ska passa i en
svensk vigambulans, enligt ALLFA-birstandard. Birarna stdr pd
moduler som ger {6rsorjning av syrgas och el. All utrustning lagras
pd Arlanda.

SNAM sigs inledningsvis primirt som en totalfdrsvarsresurs,
men har 1 dag snarare status som en krisberedskapsresurs.
Samtidigt har Férsvarsmaktens 6kade deltagande i internationella
insatser gjort SNAM till en hégintressant resurs fér strategisk
medicinsk evakuering av skadade soldater.

4.7.3 Insatser med SNAM

SNAM ir operativt sedan 2005, da hela systemet testades under

dvningen Barents Rescue. Ovningar har dven genomférts under
2006, 2007 och 2008. En &vning planeras under 2008. Delar av
systemet har anvints fér evakuering av svenskar frin Thailand
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under flodvigskatastrofen 2005 och frin Libanon under kriget
2006.

Under flodvigskatastrofen anvindes personal frin SNAM for
att bemanna tvd stycken reguljira flygplan av modell MDS80
som utrustades med enklare barinstallationer. Man kunde d3
endast transportera personer med littare skador. 67 barpatienter,
36 sittande patienter och 46 anhoriga flogs hem. Dessutom
anvindes SNAM:s stab f6r att koordinera hemtagandet av cirka 150
andra skadade svenskar.

Under kriget 1 Libanon 2006 anvindes personal frin SNAM for
att bemanna sammanlagt 24 flygningar med olika typer av reguljira
flygplan. Totalt deltog 36 personer frain SNAM. Bérinstallationer
anvindes inte.

Erfarenheterna frin Thailand och Libanon visar att SNAM kan
anvindas pd ett flexibelt sitt och anpassas utifrin vdrdbehov och
tillgingliga flygplan. Vid en kris skulle personal frin SNAM och
enklare bdrar kunna anvindas fér sjuktransporter i t.ex. SAR-
helikoptrar, Férsvarsmaktens helikoptrar, samt flygplan av modell
C-130 Hercules, Saab 340 och Gulfstream IV. Kustbevakningens
nya flygplan ir ytterligare en resurs som skulle kunna anvindas.

En annan lirdom frin insatserna ir vikten av att ha en vil
fungerande stabsorganisation som kan skota all logistik. I Thailand
var det t.ex. en stor utmaning att f3 alla patienterna till flygplanet
vid ritt tid. Dessutom krivs det planering fér att ordna med
sekundirtransporter nir flygplanet landat i Sverige. Under flod-
vigskatastrofen planerades dessa av Vistra Gétalandsregionen.

I slutet av november 2008 anvindes SNAM for forsta gingen i
full skala. Insatsen gjordes pd begiran av EU och gillde en
evakuering av tre brittiska och tv8 spanska medborgare som skadats
under ett terrorattentat i Mumbai i Indien. Patienterna flégs frin
Mumbai till London. T samband med insatsen skedde samverkan
med EU-organ och berérda linders utlandsmyndigheter.

Det ir i dag ndgot oklart under vilka omstindigheter SNAM fir
anvindas av externa uppdragsgivare. Hosten 2006 inkom en
forfrigan frdn World Food Program (WFP) gillande medicinsk
evakuering av skadade frin Beirut till Milano. WFP hade skickat ut
en forfrigan till flera aktorer, och Regeringskansliet bedémde d&
att man riskerade att konkurrera med kommersiella aktérer. Mot
bakgrund av den oklara konkurrenssituationen och att transporten
inte beddmdes som akut valde Sverige att inte delta med SNAM.
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En annan osikerhet giller vem som ska vara virdgivare och
ansvara for de skyldigheter som féljer med denna roll. Osikerheten
tydliggors 1 de situationer dd& SNAM fir uppdrag att transportera
utlindska patienter utanfér Sveriges territorialgrins. I dagsliget
bemannas SNAM-planet med hilso- och sjukvirdspersonal som ir
anstillda av Visterbottens lins landsting. Problemet dr att ett
landsting inte har behorighet att vidta &tgirder utomlands. Enligt
kommunallagens (1991:900) s.k. lokaliseringsprincip ska en kom-
munal eller landstingskommunal 8tgird vara knuten till kommu-
nens eller landstingets eget geografiska omrdde eller dess invanare.
Ett landsting fir sdledes inte bedriva hilso- och sjukvird utomlands
sdvida inte ett undantag medges i lag. Ett undantag finns numera
genom lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del i svenska
insatser utomlands. Enligt lagen fir ett landsting bedriva hilso- och
sjukvdrd utomlands i syfte att stédja utlandsmyndigheter och
nddstillda i en situation dd ménga minniskor med hemvist i Sverige
har drabbats av en allvarlig olycka eller katastrof i utlandet. Lagen
och dess undantag till lokaliseringsprincipen kan allts3 tillimpas vid
utrikes sjuktransport av utlindska medborgare.

Ytterligare en osikerhet ir férsikringsfrigan. Enligt patient-
skadelagen (1996:799) ska en virdgivare ha en patientférsikring
som ticker s.k. virdskador, dvs. skador pd patienten som kan
uppstd under undersdkning, vird och behandling m.m. Landstingen
ir forsikrade enligt denna lag, men lagen och forsikringen giller
endast for skador som har uppkommit i samband med hilso- och
sjukvérd i Sverige.

4.7.4 Ekonomi

Den totala kostnaden f6r SNAM-projektet dr 29,3 miljoner kro-
nor, férdelade pd projektkostnader om 10,5 miljoner kronor och
investeringar pd 18,8 miljoner kronor. Investeringarna avser frimst
anskaffning av 6 intensivvirdsbdrar, moduler som birarna stir p3,
samt 6 enklare bérar.

Den érliga driftskostnaden for SNAM ir pd cirka 4-5 miljoner
kronor. D3 ingdr férvaltning och utveckling av systemet, samt
dvningar, inklusive flygtid. I den summan ingdr 16nemedel f6r en
kvarts likartjinst och en trekvarts sjukskotersketjinst vid Norr-
lands universitetssjukhus i Umed. Dessutom ingdr kostnaden for
att SAS Sverige svarar for forvaring och férvaltning av utrustningen
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(bdrarna ir klassade som flygmateriel). Finansieringen kommer
frdn Forsvarsdepartementets anslag 2:4 Krisberedskap. Utbildning
av medicinsk personal finansieras separat av Socialstyrelsen med
pengar frin anslag 2:4. Till detta kommer personalkostnader som
Luftfartsstyrelsen stdr fér. Det inkluderar en heltidstjinst for
forvaltning av. SNAM, personal utbildad for rollen som POC
(Point of Contact) och stabsledning samt kompetenser inom
avtals- och upphandlingsomrddet med kunskap om SNAM-
konceptet.

Luftfartsstyrelsen har gjort berikningar pd vad en insats med
SNAM skulle kosta till Kiruna, Ankara, samt Rom. Kostnaden for
var och en av insatserna bedémdes till cirka 2 miljoner kronor,
inklusive personalkostnader. En faktor som kan pdverka priset ir
tillgdngen till flygplan vid det aktuella tillfillet, som kan medféra
ett inkomstbortfall f6r SAS.

Sommaren 2008 blev ett avtal klart med SAS som ska vara
flygoperator f6r SNAM. Upphandlingen skéttes av FMV pd upp-
drag av Luftfartsstyrelsen. Avtalslingden dr pd 442 &r, och giller
till och med 31 december 2012, med mojlighet till forlingning till
och med 2014.

4.7.5  Fragor for framtiden

Foér framtiden studeras mojligheten att 6ka SNAM:s kapacitet till
tvd fullt utrustade flygplan. Ett avtal behéver ocksd upprittas med
en virdgivare som ska skéta den medicinska delen av SNAM.
Under hésten 2008 har offerter begirts in for fler birar.

Luftfartsstyrelsen upphor den 31 december 2008. Myndighetens
uppgifter dvertas av Transportstyrelsen som inrittas 1 januari 2009.
Regeringen beslutade dock i ett tilliggsdirektiv till Transport-
styrelseutredningen (Dir. 2008:45) att ansvaret for SNAM ska
overforas till annan myndighet, di Transportstyrelsen inte bor ha
operativa uppgifter. Utredaren skulle, i samrid med Helikopter-
utredningen, analysera och féresld huvudmannaskap f6r SNAM.
Helikopterutredningen har till Transportstyrelseutredningen for-
ordat att huvudmannaskapet f6r SNAM tills vidare bor 6vergd till
Transportstyrelsen.
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4.7.6  Majlighet att anmala SNAM till register inom EU och
EAPR

EU har inrittat ett system med moduler {6r riddningstjinst som
ska kunna anvindas f6r att bistd medborgare 1 andra medlemslinder
i hindelse av stoérre olyckor och katastrofer. Modulsystemet
beskrivs nirmare under kapitel 15.

Den modul som ligger nirmast SNAM:s f6rmdga ir nummer
10. Lufttransport under samtidig vard av katastrofoffer. Modulen ska
kunna anvindas for transport av katastrofoffer till sjukvards-
inrittning fér medicinsk behandling och ska kunna transportera
50 patienter per dygn. Det specificeras inte om det giller transport
av intensivvirdspatienter. Man ska vidare ha mgjlighet att flyga
dygnet runt. Bide helikopter och flygplan med sjukbirar kan
anvindas. Avgdng av resurserna ska vara méjlig hogst 12 timmar
efter det att erbjudandet har accepterats.

Riddningsverket bedémer att SNAM uppfyller kraven fér den
aktuella modulen. Regeringen valde dock att inte anmila SNAM
som en modul till EU i den férsta anmilningsomgingen 2008.

Aven det FEuroatlantiska partnerskapsridet (EAPR) har ett

register dver resurser som kan anvindas vid kriser.

4.7.7  Strategisk medicinsk evakuering i andra lander

Strategisk medicinsk evakuering genomférs 1 regel av militira
flygplan. S8dana resurser finns t.ex. 1 Tyskland (se kapitel 2.3).

Tjeckien anvinder militira AN-26 och Airbus A-319 som
anpassas for att flyga intensivvirdspatienter. (Vojetch, 2008)

Israel genomférde 1991 Operation Solomon som syftade till att
evakuera judar frin det politiskt instabila Etiopien. Operationen
planerades flera ménader i forvig. Inom loppet av 36 timmar flogs
14 500 passagerare frin Etiopien till Israel. Detta skedde genom
40 flygturer med militira och civila flygplan, bemannade med
58 likare och 129 sjukvirdare. Under flygningarna fick man bland
annat behandla 6goninfektioner, magsjukdomar och trauma.
Dessutom férldstes tre barn under flygningarna. (Lynn, 2008)

Det tyska foretaget Medicall har ett koncept som pdminner om
SNAM, men med ligre kapacitet. Foretaget har en bas i Abu Dhabi
som vid behov konverterar ett affirsflygplan av modell Boeing 737-
700. Flygplanet kan ta 3 intensivvdrdspatienter (Rabausch, 2008).

190



SOU 2008:129 Luftburen ambulanssjukvard

Tyrol Air Ambulance i Osterrike opererar ett Dornier 328 Jet,
och tv3 stycken Dornier 328 Turboprop. Flygplanen kan ta upp till
12 patienter, och upp till 4 intensivvirdspatienter. Foretaget hor till
de mer kvalificerade nir det giller intensivvirdstransporter, och
genomfor repatrieringar 6ver hela virlden (www.taa.at)

Norge har i dag en enklare version av SNAM som férvaltas av
det norska férsvaret och opereras av SAS. Under 2009 ska systemet
ges intensivvardskapacitet.

4.8 Luftburna ambulanstransporter med
Forsvarsmakten

Inom Forsvarsmakten finns det tre centrala enheter som sysslar
med utveckling av sjukvird. Inom Hégkvarterets enhet Produk-
tion/Logistik/Sjukvard sker den strategiska inriktningen av vilka
formdgor som ska utvecklas. Hogkvarterets insatsstab har en
sjukvirdsenhet som arbetar med inriktningen av sjukvirden i de
internationella insatserna. Utvecklingen av sjukvirdsférmagan,
inklusive utbildning av personal sker vid Férvarsmedicincentrum i
Goteborg.

De civila ambulanstransporter som genomférs med C-130
Hercules hanteras separat av F7 i Sdtenis, pd uppdrag av den flyg-
taktiska staben 1 Hégkvarteret. Ambulanstransporter med néd-
helikopter genomférs av Helikopterflottiljen, pd uppdrag av flyg-
riddningscentralen ARCC.

4.8.1 Forsvarsmaktens resurser for taktisk MEDEVAC

I militira sammanhang anvinds begreppen Casualty Evacution
(CASEVAC) och Medical Evacuation (MEDEVAC). Férsvars-
maktens definition av CASEVAC ir evakuering av skadade eller
sjuka med vilket fordon som helst inom férbandens organisation
och utan sjukvirdspersonal. MEDEVAC gérs med fordon plane-
rade f6r medicinsk evakuering och ir organiserad med sjukvards-
personal. Medicinsk evakuering indelas i enlighet med NATO
styrdokument (AJP-4.10) 1 Frimre (inom stridszonen), Taktisk
(inom operationsomrddet) och Strategisk (ut ur operations-
omridet).
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Vid taktisk MEDEVAC kan civila flygplan sillan anvindas. Det
finns 1 regel en hotbild och man kan ofta bara sikra flygplatsen
under en begrinsad tid. Dessutom ir det inte sikert att land-
ningsbanan héller en sidan kvalitet att ett civilt flygplan kan landa.
Vid strategisk MEDEVAC, t.ex. frin Afghanistan tll Sverige, har
man alltid tillgdng till en flygplats som ir sikrad. Dirmed kan civila
flygplan anvindas.

Under det Kalla kriget var Foérsvarsmaktens MEDEVAC-
planering inriktad pd att genomféra transporter av stora mingder
skadade, men med en 1&g virdnivd. Sedan 2004 har verksamheten
omorienterats mot de behov som insatstérsvaret har. Utrustningen
ska dirmed fungera 1 internationella insatser och vara interoperabel
med utrustning frin andra linder. Det innebir att interoperabili-
teten med den svenska sjukvirden fir ligre prioritet. Forsvars-
makten hédller nu pd att bygga upp ett sammanhillet system for
taktisk MEDEVAC, som ska fungera ithop med olika militira
plattformar sisom vigambulanser, bétar, helikoptrar och flygplan.
Grunden f6r systemet ir intensivvardsplattformen LSTAT.

LSTAT

LSTAT stir for Life Support for Trauma and Transport och ir en
intensivvirdsbir tillverkad av det amerikanska féretaget IMS.
LSTAT GS5 ir en birbar sirskild intensivvirdsenhet f6r dteruppliv-
ning, stabilisering och transport av svirt skadade patienter. Kon-
ceptet innebir en ur patientsikerhetssynpunkt viktig kontinuitet 1
virden, eftersom patienten inte behover kopplas till eller ifrin
medicinsk utrustning 1 samband med omlastningar. Biren inne-
hiller integrerad medicinteknisk utrustning for intensivvard sisom
ventilator, defibrillator, flerkanals infusionspump, sekretsug, blod-
kemianalysator, dvervakningsutrustning, delsystem fér datalogg-
ning samt egen stromkilla och syrgastub. Den kan fungera som en
tillfillig fristdende enhet eller ocksd kan den anvinda externa
resurser f6r syrgas, strém och medicinsk luft.

LSTAT-biren ir av NATO-standard och framtagen av i sam-
arbete med den amerikanska férsvarsmakten. LSTAT bedéms av
Forsvarsmakten ha goda utvecklingsméjligheter med bl.a. tillbehor
for isolering av smittsamma patienter.

Forsvarsmakten har képt in 10 LSTAT-bérar (G5) foér anvind-
ning i Nordic Battlegroup. LSTAT-b&ren har i skrivande stund inte
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behévt anvindas av Forsvarsmakten. Analys av framtida behov vad
avser numeriren pagar.

HKP 10B, AS 332 Super Puma

Foérsvarsmakten har anpassat tre stycken HKP 10 for taktisk
MEDEVAC. De benimns nu HKP 10B. Stérre delen av
modifieringen giller motmedel, ballistiskt skydd, allviderskapacitet
m.m. Den del av modifieringen som giller sjukvirden ir bér-
infistningar och tillgdng till el och syrgas. Varje helikopter ir
modifierad for att transportera tvd LSTAT-bérar tillsammans med
sjukvdrdspersonal. Helikoptrarna ska nir de ir operativa skickas till
Afghanistan f6r att bistd den svenska styrkan i Mazar-i-Sharif.

HKP 14, NH 90

I dagsliget finns inget beslut om huruvida HKP 14 ska utrustas for
MEDEVAC-rollen. Om s3 beslutas krivs inga stérre modifieringar
for att anpassa helikoptern for att ta LSTAT-bérar.

HKP 15, AW 109

Moijligheten att flyga LSTAT-biren 1 HKP 15 kommer framgent
att utvirderas av Forsvarsmakten.

TP 102, Gulfstream IV

Forsvarsmakten opererar i dag tvd stycken affirsjetflygplan av
modell Gulfstream IV {or transporter av statsledningen. Flyg-
planen skulle vid behov iven kunna anvindas foér strategisk
MEDEVAC. Forsvarsmakten studerar méjligheten att anpassa
flygplanen si att man kan flyga LSTAT-birar i dem. Flygplanen
skulle sannolikt ocksd kunna flyga MICUS-b4rar.
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TP 100, Saab 340

Forsvarsmakten opererar 1 dag ett tjugotal turbopropflygplan av
modell Saab 340. Flera av flygplanen skulle kunna anpassas for att
flyga patienter pd birar. Flygplanen ir frimst anvindbara for
transporter i Sverige och 1 niromridet.

Intensivvardscontainer i C-130 Hercules

Foérsvarsmakten har bestillt tvd stycken containerbaserade moduler
for taktiska transporter av intensivvdrdskrivande patienter i C-130
Hercules. Systemet benimns Tactical Medical Transport Module
C-130 (TMTM C-130). Varje modul tar tvd patienter pd LSTAT-
birar och ska bemannas av tvd sjuskoterskor och en likare. T
modulen ingir dven syrgas. Modulen stréomférsérjs under flyg-
ningen av flygplanets elsystem. Man kan antingen anvinda tvd
moduler sammankopplade i ett flygplan, eller anvinda modulerna
for sig 1 tvd olika flygplan. Om man endast tar en modul i
flygplanet finns det dven plats for ett tiotal enklare birar. Utan
containrar kan man transportera ett trettiotal enklare brar i C-130
Hercules. For nirvarande pigir luftvirdighetstester av modulerna
och de beriknas bli operativa under 2009.

4.8.2 Utbildning

For att kunna personalférsérja sjukvirdsenheterna 1 utlandsstyrkan
planerar Foérsvarsmakten att skapa en pool av sirskilt utbildad civil
sjukvdrdspersonal. Det bedéms att personalen behdver en fyra
veckor l&ng utbildning, som ska bestd av kurser i LSTAT, samt
sjukvdrd 1 flygplan, helikopter, bil och bit. Till detta kommer
behov av miljétrining. Forsvarsmakten bedémer att den féreslagna
utbildningen har beréringspunkter med den utbildning som i dag
bedrivs inom ramen fér SNAM.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) hade under flodvigskata-
strofen 2004 ansvaret for att hantera sekundirtransporterna av
skadade inom Sveriges grinser. VGR anvinde bland annat Fér-
svarsmaktens C-130 Hercules for att flyga skadade frin Arlanda till
Géteborg. Mot bakgrund av de erfarenheterna har VGR utbildat
12 likare och sjukskoterskor vid Lidkoépings sjukhus, som ligger
nira F7 1 Sitenis, sd att de ska kunna medfélja vid transporter med
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C-130 Hercules. Personalen har utbildats 1 flygmedicin av en likare
som arbetar med SNAM-projektet. Dessutom ska personalen {3 en
flygsikerhetsutbildning pd F7.

4.8.3  Strategisk MEDEVAC

For hemtransport av skadade och sjuka frin ett insatsomride
anvinds bla. civila jetflygplan frin NLA Global Medical Support
och Scandinavian AirAmbulance/Akademiska sjukhuset. LSTAT-
biren ir 1 dag inte utprévad i de civila flygplanen. Férsvarsmakten
bedémer dock att flygplanen skulle kunna anpassas for att flyga
LSTAT-bérar.

For insatsen i Afghanistan anvinder Férsvarsmakten ofta de
tyska och amerikanska flygvapnens strategiska ambulansflygplan,
som regelbundet flyger till sjukhus i Tyskland.

Forsvarsmakten har i dag inte nigon klar planering f6r hur man
pd egen hand ska klara strategisk MEDEVAC av ett stdrre antal
patienter. SNAM ir i sammanhanget en intressant resurs. Omlast-
ning mellan taktisk och strategisk medicinsk evakuering genomférs
1 princip alltid vid en siker flygplats. En begrinsning med SNAM
ir dock att man blir tvungen att lasta om patienten frin en LSTAT-
bir till en MICUS-b4r. Omlastning tar tid och utgor ett risk-
moment f6r patienten.

Sverige ir medlem i samarbetet NATO Strategic Airlift Capa-
bility (SAC) som innebir att deltagarlinderna gemensamt képer in
och opererar tre stycken taktisk-strategiska flygplan av modell
C-17 Globemaster. Sverige har tecknat sig fér 550 flygtimmar per
ar. Givet att ett flygplan ir tillgingligt och utrustat med en an-
passad sjukvirdscontainer skulle det kunna anvindas fér strategiska
MEDEVAC-uppgifter, for sivil civila som militira iandamil. Enligt
SAC-avtalet fir ett land stérre dragningsritt pd resurserna om det
pagar en nationell katastrof.

4.8.4 Nodhelikoptersystemet

1995 foreslog Civilbruksutredningen (SOU 1995:29) att Forsvars-
maktens helikoptrar skulle kunna anvindas for vissa akuta ambu-
lansuppdrag. Regeringen beslutade 1996 att ett nodhelikopter-
system skulle inrittas. Systemet innebir att Férsvarsmakten, inom
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ramen foér ordinarie beredskap och organisation, 1 nédligen ska
kunna bistd landstingen med akuta ambulanstransporter. T de fall
det konstateras att helikoptertransport krivs fér att ridda liv, och
inga andra alternativ finns tillgingliga fir SOS Alarm kontakta
ARCC om begiran om nédhelikopter.

Verksamheten bedrivs med st6d av férordningen (2002:375) om
Forsvarsmaktens stéd till civil verksamhet, 3 §. Férsvarsmakten ska
enligt férordningen ta ut avgifter av landstingen nir man limnar
stdd. Det innebir att Férsvarsmakten fakturerar landstingen enligt
myndighetens interna prislista, med tilligg for rorliga personalkost-
nader.

Kopplat till systemet skedde tidigare en viss utbildning av
medicinsk personal vid sjukhusen som skulle kunna félja med
under transporterna. Dessutom gavs méjlighet f6r landstingen att
via Forsvarets sjukvirdscentrum anskaffa medicinteknisk utrust-
ning fér flygningarna.

Helikopterskvadronen vid F 21 i Luled har tagit initiativ till att
utbilda ambulanspersonal i vinschning, f6r att de ska kunna folja
med helikoptern under uppdrag.

Nir nodhelikoptersystemet inférdes svarade Forsvarsmakten
for all flyg- och sjoriddningsberedskap i Sverige, varfér det fanns
flera beredskapssatta helikoptrar att tillgd. S& sent som 1999 hade
Forsvarsmakten 120 stycken helikopter, dven om bara vissa var
beredskapssatta och limpliga f6r ambulansuppdrag. Sedan dess har
antalet helikoptrar mer in halverats och antalet baseringar minskat.
I dag ir endast FRAD-helikoptern vid F 21 i Luled beredskapssatt,
och d& endast under militir 6vningstid. Dirfér ir férutsittningarna
for att anvinda beredskapshelikoptersystemet fér akuta ambulans-
uppdrag begrinsade. Frekvensen p& uppdragen har ocksd minskat,
frdn 2002 d& man flog 6ver 100 timmar, till 1 princip inga timmar
alls under 2007. Systemet finns dock kvar, iven om det sillan
anvinds.

4.8.5 Intensivvardstransporter med ambulans i C-130
Hercules

Forsvarsmaktens transportflygenhet vid F7 i Sdtends kan genom-
féra ambulanstransporter 1 transportflygplanet C-130 Hercules.
Landstingen betalar di Forsvarsmakten fér uppdragen, 1 enlighet
med forordningen (2002:375) om Foérsvarsmaktens stod till civil
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verksamhet. Det innebir att full kostnadsteckning ska erhillas*',
vilket kan innebdra att ett uppdrag sammantaget kostar uppit
100 000 kronor. Transporterna giller framférallt ECMO-patienter.
Under 2007 fl6gs 11 uppdrag, vilket genererade 48 flygtimmar.

Vid flygningarna anvinds en intensivvdrdsambulans frin Lin-
képing som ir spec1alutvecklad for att kunna anvinda flygplanets
elsystem. P4 si sitt kan den medicintekniska utrustningen 1
ambulansen anvindas under flygningen. Inuti ambulansen finns det
plats for en intensivvdrdsbir och upp till tre virdare. Ambulansen
ir finansierad av Socialstyrelsen och opereras av ambulansféretaget
Ulfab. Det finns tvd inredningar till ambulansen. Karolinska
sjukhuset ansvar f6r ECMO-inredningen, medan Universitetssjuk-
huset 1 Linképing ansvarar fér den si kallade HIT-inredningen
(Hogisoleringstransport). HIT anvinds for att transportera patien-
ter med smittsamma virus som Ebola, Marburg eller Lassa.
Ambulansen ir hermetiskt tillsluten och utrustad med ett sirskilt
ventilationssystem. Vardpersonalen kan arbeta 1 skyddsdrike i
ambulansen.

Vistra Gotalandsregionen har tidigare arbetat med att ta fram en
egen ambulans fér transporter 1 C-130 Hercules. Utvecklings-
arbetet avbrots dock av ekonomiska skal.

Forsvarsmakten avser att anskaffa ett antal ambulanser som ska
kunna anslutas till elsystemet 1 C-130 Hercules. Till att bérja med
ska man anskaffa sex ambulanser, som bérjar levereras under 2010.

4.8.6 Nordiskt samarbete

Sverige och Norge har kommit éverens om att framéver samarbeta
kring utvecklingen av militir MEDEVAC. Den nordiska sam-
arbetsstudien NORDSU?P f{rin 2008 foreslir att dven Finland
bér ingd i1 samarbetet. Man féreslir dven att utvecklingen av
MEDEVAC-funktionen bér ske i1 nira samverkan med utveck-
lingen av strategisk transportférmiga. (Férsvarsmakten, 2008)

! Undantag frin kravet p3 full kostnadstickning giller endast om stédet limnas med
helikopter.
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4.9 Katastrofmedicinska aspekter pa luftburna
ambulanstransporter

4.9.1 Allmant om katastrofmedicin

Katastrofmedicin handlar om hur sjukvirden ska bedrivas pa
effektivast mojliga sitt i situationer med bristande resurser. Milet
med att tillimpa katastrofmedicinska principer ir att s3 ldngt det ir
mojligt forhindra férlust av liv och hilsa, samt férhindra fysiskt
och psykiskt lidande som f6ljd av en allvarlig hindelse.

Skirningspunkten f6r nir det akuta virdbehovet overstiger de
direkt tillgingliga resurserna infaller tidigare 1 dag in forr. Det
beror pd att hilso- och sjukvirden ofta anvinder sin fulla kapacitet
redan 1 vardagen. Det gor att det blir svirare att snabbt frigora
resurser, och dirfér ir den katastrofmedicinska beredskapen
mycket viktig.

I 7 §, tredje stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) finns
bestimmelser om att landstingen skall planera sin hilso- och
sjukvdrd s8 att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthélls.

For att mdilen for virden och behandlingen skall kunna
uppritthillas 1 en situation med obalans mellan virdbehov och
resurser ir man bl.a. beroende av att det finns en férmdga att:

prioritera mellan verksambheter,

omdisponera tillgingliga resurser,

mobilisera resurser som inte ir omedelbart tillgingliga, och
forflytta patienter.

Den katastrofmedicinska insatsen bygger pd en samordning av de
tre verksamheterna:

e prehospital akutsjukvird
e sjuktransporter
e ombhindertagande pd virdenhet

Hindelser med stort skadeutfall berér oftast flera landsting och
ibland resurser i andra linder.

Foér att si snabbt som méjligt kunna transportera de svdrast
skadade frin skadeomrddet till ritt virdenhet miste man prioritera
onskvirda dtgirder mot behovet och mot de tillgingliga resurserna.
Triage dr en process for att sortera och prioritera skadade s3 att de
mest brddskande fallen behandlas och/eller transporteras forst.
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4.9.2 Anvandning av luftburen ambulanssjukvard vid
katastrofer

Enligt Socialstyrelsen ir ambulanshelikoptrar och ambulansflyg-
plan viktiga sjuktransportresurser fér sivil primirtransporter som
sekundirtransporter. Det kan gilla att transportera ut sjukvards-
resurser till ett skadeomrdde, att snabbt transportera skadade frin
skadeomrddet till ritt virdenhet eller att omférdela patienter
mellan virdenheter. Detta giller framfér allt om skadeomridet
ligger 1 olindig terring, framkomligheten p3 vigar ir begrinsad,
transportavstinden ir linga eller om det dr ont om tid.

Luftburna ambulanstransporter ir ett viktigt komplement till
bide vigburna och vattenburna ambulanstransporter. For att
optimalt kunna nyttja de luftburna resurserna vid en hindelse med
stort skadeutfall ir det enligt Socialstyrelsen av stor vikt att det
finns en funktion som har en 6verblick &ver vilka sjuktransport-
resurser som finns och var de finns. Ndgon méiste sedan koordinera
och dirigera resurserna bl.a. till ritt virdniva och ledig virdenhet.

Diskoteksbranden 1 Géteborg 1998 var en hindelse som
ianspriktog mycket luftburna ambulansresurser. Totalt transport-
erades over cirka 13 patienter mellan sjukhus 1 Sverige och Norge.
Huvudsakligen anvindes di militira helikoptrar. En transport
genomférdes med tv8 ambulanser inuti en C-130 Hercules. I
samband med denna hindelse blev det tydligt att det krivdes mer
forberedelser for att anvinda flygande resurser fér ambulans-
transporter.

4.9.3 Nordhels

De nordiska linderna har sedan 1975 utvixlat information om
lindernas beredskapsarbete inom sjukvird. Sedan bérjan pd 1980-
talet har detta skett frimst vid den &rligen dterkommande Nordiska
hilsoberedskapskonferensen. Linderna representeras dir pd myndig-
hetsnivd. Sveriges foretrids av Socialstyrelsen.

Vid konferensen i Finland 2000 diskuterades ett mer konkret
och férpliktande samarbete. Med detta som utgingspunkt féreslog
den Nordiska hilsoberedskapskonferensen 2001 att sitta upp en
arbetsgrupp, den s.k. Svalbardgruppen, med mandat att utarbeta
mer konkreta forslag till nordiskt samarbete. Ordférandeskapet i
Svalbardgruppen innehas av det land som skall arrangera nist-
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foljande konferens. Ett Nordiskt hilsoberedskapsavtal underteckna-
des 2002 mellan de nordiska linderna (Nordhels, 2008). Avtalet
innebir bland annat féljande:

e Avtalslinderna ska pd uppmaning ge varandra assistans d& nigot
av avtalslinderna drabbas av en kris eller katastrof.

e Den hjilpande staten har ritt till ersittning av den hjilpsokande
staten for kostnaderna for sina dtgirder, i den min dessa ir att
hinféra till det limnade bistindet.

e Avtalslinderna ska frimja samarbetet och avligsna hinder s3
langt det ir mojligt inom nationella lagar, féreskrifter och 6vriga
rittsregler.

4.9.4 Tidigare utredningar

Socialstyrelsen gav under 2004 FOI i uppdrag utreda vissa legala
férutsittningar f6r nordisk samverkan vid kriser och olyckor och
ge forslag till dtgirder for att ritta till brister 1 dessa férut-
sdttningar.

FOL:s rapport Legala forutsitiningar i Sverige for nordisk sam-
verkan vid kriser och katastrofer enligt Nordiskt hilsoberedskapsavtal
konstaterar att Nordiskt hilsoberedskapsavtal frin 2002 innebir att
de nordiska linderna nu férbundit sig att avligsna de rittsliga
hindren fér sjukvirdssamarbetet vid kris och katastrof. Rapporten
menar att det finns ménga juridiska modeller fér samverkan i
hindelse av kris eller katastrof. Rapportens forfattare menar dock
att avtalsmodellen inte ir den bista, di den kan skapa oavsiktliga
problem. Varken Nordiskt hilsoberedskapsavtal eller de regionala
nordiska samverkansavtalen ir problemfria ur ett juridiskt
perspektiv. Risken finns att dessa juridiska brister kan himma ett
effektivt samarbete.

FOI-rapporten foresldr att istillet for att sluta avtal s& bor de
nordiska linderna skriva gemensamma avsiktsforklaringar, s.k.
Letters of intent, dir det framgr vilka skyldigheter och rittigheter
alla parter har. Man bér dven tillsammans skriva samverkans- och
beredskapsplaner. Rapporten menar att mindre resurser bor liggas
pd juridiken och mer resurser bor liggas pd den praktiska sam-
verkan.
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Rapporten poingterar dven att de legala férutsittningarna for
nordisk samverkan vid kris och katastrof redan finns:

e Oavsett internationella avtal fir regeringen, centrala, regionala
och lokala myndigheter och sjukvirdsorgan ingd privatrittsliga
avtal med nordiska motparter.

e Ockerférbudet, som finns i all nordisk lagstiftning, innebir att
regeringen, centrala, regionala och lokala myndigheter och
sjukvirdsorgan i ett krislige kan teckna privatrittsliga avtal utan
att ha kommit 6verens om pris. Ockerférbudet foérhindrar
siljare av utrustning eller tjinster att utnyttja krissituationen fér

at ta ut ett overpris (SFS 1915:218 §31, SFS 1962:700 kap. 9, §5).

e Direktupphandling ir tillitet i krissituationer, eftersom detta
betraktas som synnerliga skil enligt NLOU (SFS 2007:1091,
kap. 4 ,§5 och kap. 15, §3, 3).

Rapporten understryker vidare:

Telekommunikationer och transportmedel ir ofta grinssittande.
Redan vid ett méttligt antal skadade blir helikoptrar och flygplan som
tar sjuktransporter en bristvara ... En samordning av de nordiska
lufttransportresurser ir ett forsta steg i bittre beredskap.

4.10 Framtida behov och forutsattningar avseende
luftburen ambulanssjukvard

Sjukvdrdens organisation ir en viktig férutsittning fér att bedéma
framtida behov och férutsittningar f6r luftburen ambulanssjukvird
1 allminhet och ambulanshelikoptrar i synnerhet.
Ansvarskommittén féreslog i sitt slutbetinkande Hdllbar
sambillsorganisation med utvecklingskraft att landstingen ska
ersittas av regionkommuner, som tillsammans med kommunerna
blir huvudmin fér hilso- och sjukvirden. Regionkommunerna blir
1 jimforelse med dagens landsting mer jimnstora och visentligt
firre. Kommittén skriver vidare att varje regionkommun bér ha ett
regionsjukhus. Tillgdngen till ett regionsjukhus mojliggér for
regionkommunen att utveckla sjukvirdsstrukturen. Det innebir att
regionkommunen kan svara fér befolkningens virdbehov fullt ut
och dirigenom fir goda férutsittningar att styra hilso- och sjuk-
vérden utifrdn behov som tillgodoses genom vérd- och stédinsatser
fran flera olika delar av virdsystemet. Kommittén skriver vidare att
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utvecklingen inom den medicinska tekniken goér att viss utrustning
ir sd dyr att en koncentration krivs till ett fatal stillen.

Helikopterutredningen har triffat Mats Svegfors, som var
ordférande i Ansvarskommittén. Svegfors menar att e-journaler,
sjukvirdsupplysning och en utvecklad ambulanssjukvérd ir viktiga
hjilpmedel fér att reformera den svenska sjukvirden. Enligt
Svegfors leder en 6kad koncentration av den mer specialiserade
akutsjukvidrden till att ambulanshelikoptrarna fir en viktig roll i
sjukvdrdssystemet.

Sommaren 2007 gav regeringen den tidigare regiondirektéren i
Vistra Gétalandsregionen Jan-Ake Bjorklund i uppdrag att
samordna diskussionerna om en férindrad regional indelning. Han
presenterade sin rapport i maj 2008, di han gick igenom férhand-
lingsliget mellan olika regioner. Sedan dess har vissa landsting
ansokt hos regeringen om att {8 bli regionkommun.

I och med att regionkommunerna blir firre, och 1 flera fall dven
storre dn dagens landsting o6kar forutsittningarna for att
koncentrera resurskrivande sjukvird. S& sker 1 dag t.ex. 1 Vistra
Gotalandsregionen dir sjukhusen 1 Uddevalla och Trollhdttan blir
en enhet, och dir akutsjukvirden koncentreras till Trollhittan.
Med en sidan utveckling kommer behovet av ambulanshelikoptrar
att bli tydligare. Ambulanshelikoptrar blir da ett viktigt verktyg for
att sikerstilla att regionens befolkning ges likvirdiga férutsitt-
ningar att 1 tid nd ritt virdresurs vid allvarliga sjukdomstillstind.

Om det etableras stérre regionkommuner med stérre ekono-
misk birkraft borde det vara mojligt foér fler landsting att ta
kostnaderna f6r ambulanshelikoptrar. A andra sidan har Skéne
under ldng tid haft regionstatus, samt en stor befolkning, utan att
inféra ambulanshelikopter.

Ingenjorsvetenskapsakademin skriver i rapporten Framsyn for
krisberedskap: Sambillskritiska transporter frdn 2008 om det fram-
tida behovet av sjuktransporter. Man bedémer att ambulans-
sjukvdrden kommer att bi mer avancerad med mer akutsjukvird
under transport. Men menar ocksi att sjukvirdsresurserna i
framtiden kommer att bli mer centraliserade och specialiserade med
lingre transporter som f6ljd, vilket kriver 6kade resurser avseende
lufttransporter.

Foundation for Air-Medical Research & Education gav 2006 ut
rapporten Air Medicine: Accessing the Future of Health Care. 1
rapporten skriver man att teknikutvecklingen kommer att skapa
nya tidskritiska virdmetoder. Detta bedéms o¢ka virdet av
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luftburen ambulanssjukvird. De nya behandlingsmetoderna vid
hjarninfarkt ir ett sddant exempel.

Enligt Poul Kongstad, ordférande i Féreningen foér lednings-
ansvariga inom svensk ambulanssjukvard (FLISA), kan trafikstock-
ningar 1 storstiderna framéver gora att framkomligheten for
ambulanser minskar. Dirmed kan behovet av ambulanshelikoptrar
oka 1 storstiderna. Detta dr en utveckling man sett i t.ex. London
och Hamburg.

4.11 Overviaganden
4.11.1 Brister i dagens system

I ett till ytan stort land, med en liten befolkning som ir spridd éver
stora avstdnd ir ett vil fungerande och integrerat system for
luftburna ambulanstransporter en strategisk resurs for sjukvarden.
Sverige saknar i dag ett sddant system.

Ett splittrat ambulanshelikoptersystem

Det finns 1 dag stora skillnader mellan de sju ambulanshelikopter-
verksamheterna 1 Sverige. Det giller t.ex. flygoperativa aspekter,
sdsom pilotbemanning, prestandaklass pd helikoptrarna, anvind-
ning av morkerhjilpmedel och anvindning av hindervarnings-
system. Det finns ocks3 skillnader avseende medicinsk bemanning.

Det finns ingen nationell samordning av utbildning, procedurer
och utrustning i helikoptrarna. Den medicintekniska utrustningen i
helikoptrarna ir resurskrivande att képa in och {8 godkind ur bdde
flygsikerhets- och patientsikerhetssynpunkt.

Helikopterutredningen beddmer, efter att ha tagit del av
erfarenheter 1 Sverige och utomlands, att det dr svirt att upphandla
ambulanshelikoptertjinster, di det férutsitter en kombination av
bide flygkompetens och sjukvirdskompetens. Dessutom ir det en
tjanst som upphandlas sillan. Det ir viktigt bdde for flygsikerheten
och foér patientsikerheten att upphandlingarna av avtal om
ambulanshelikoptrar skots av personal med god fackkunskap och
erfarenhet. Detta giller dven f6r upphandlingen av ambulansflyg-
planstjinster.

Helikopterutredningen har funnit att en nyckel till en god flyg-
sikerhet ir att man har kompetenta upphandlare som stiller hogre
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krav pd flygsikerheten in vad som anges av flygsikerhetsmyndig-
heterna. 1 dag varierar upphandlingskompetensen mellan olika
landsting. Eftersom man sillan har egen flygkompetens ir det
dessutom svért for landstingen att f6lja upp verksamheten ur ett
flygsikerhetsperspektiv.

F3 helikopterflygplatser vid sjukhus och vardcentraler

Att inritta och driva helikopterflygplatser vid sjukhus ir en
komplicerad och dyrbar verksamhet. I dag finns det dock relativt fa
godkinda landningsplatser vid sjukhus och virdcentraler. Likvil
sker ofta landningar vid sjukhus och virdcentraler, vilket ir proble-
matiskt ur patient- och flygsikerhetsperspektiv.

Anvindningen av ambulansflygplan kan samordnas bittre

Nir det giller ambulansflygplan saknas ett avtal fér landstingen 1
sodra Sverige. Helikopterutredningen bedémer att detta medfér
hégre pris per ambulansflygning. Det saknas ocksd en nationell
koordineringsfunktion fér luftburna sekundirtransporter. Detta
kan leda till ett ineffektivt resursutnyttjande av ambulansflyg-
planen, samt ett &verutnyttjande av bidde helikoptrar och vig-
ambulanser vid linga transporter.

Svart med frivillig upphandlingssamordning

Det var en mddosam process f6r de fyra norra landstingen att enas
om villkoren fér upphandlingen av ett gemensamt avtal om
ambulansflygplan. Enligt de landsting Helikopterutredningen varit
i kontakt med krivdes det faktiskt mer arbete att gora upp-
handlingen gemensamt, i4n om varje landsting gjort upphandlingen
sjilva. Gemensamma upphandlingar borde kunna underlittas och
ge bittre resultat om det finns en part med god kompetens som for
landstingens rikning kan hilla i processen.
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Svag integration av den luftburna ambulanssjukvirden

Det finns i dag ingen part som arbetar med att integrera de olika
plattformarna inom luftburen ambulanssjukvird, det vill siga
ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan, SAR-helikoptrar, For-
svarsmaktens luftfartyg, SNAM m.m. Vidare ir erfarenhetséver-
féringen mellan landstingen svag nir det giller luftburen ambulans-
sjukvird. Det idr ocksd sillsynt med forskning och kvalificerade
utvecklingsprojekt inom luftburen ambulanssjukvird, di de olika
enheterna i dag ir f6r sm3 for att kunna driva egna projekt.

Svagt nordiskt samarbete

Avsaknaden av en samlad huvudman eller nigon annan samord-
ningsfunktion gér ocksd att Sverige gdr miste om mojligheter till
nordiskt och europeiskt samarbete. Norge har sedan linge
samordnat sin luftburna ambulanssjukvird under Luftambulanse-
tjensten. Finland planerar nu att inritta en nationell férvaltnings-
enhet for sina ambulanshelikoptrar. Luftambulansetjensten ser
mojligheter till samarbete med bide Finland och Sverige, i det fall
dven linderna gir mot 6kad nationell samordning av den luftburna
ambulanssjukvéarden.

Behov av 6kad nationell samordning

Sammantaget omfattar den luftburna ambulanssjukvirden i Sverige
stora summor varje ar. Enligt en forsiktig uppskattning ror det sig
om cirka 264 miljoner kronor(se tabell 4.13). Det ir viktigt att
dessa skattemedel anvinds pi bista méjliga sitt. An viktigare ir
dock att det rider en hog flyg- och patientsikerhet f6r de tusentals
patienter som varje ir vdrdas och transporteras i flygplan och
helikoptrar.
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Tabell 4.13 Kostnader for luftburen ambulanssjukvard 20074

Kostnad
Ambulanshelikoptrar ca 195 miljoner kr
Ambulansflygplan ca 64 miljoner kr
SNAM ca 5 miljoner kr
Summa ca 264 miljoner kr

Helikopterutredningen anser att det behévs en 6kad nationell
samordning av den luftburna ambulanssjukvirden. Foér att skapa
forutsittningar bide for utvecklingskraft och ekonomisk effekti-
visering krivs att en kritisk massa samlas 1 ett nationellt kompe-
tenscentrum. Luftambulansetjensten i1 Norge, som nirmare
beskrivs under kapitel 2.1, ir en tilltalande modell fér hur ett
sddant kompetenscenter kan tillskapas i form av ett nationellt
bolag, som igs av sjukvirdshuvudminnen. I Norges fall ir sjuk-
vadrdshuvudminnen de statliga sjukvirdsregionerna, men en lik-
nande struktur borde kunna tillimpas pd Sveriges landstingskom-
munala sjukvirdshuvudmin.

4.11.2 Olika modeller for kad samordning

Man kan tinka sig olika modeller fér att 6ka samordningen inom
den luftburna ambulanssjukvarden:

1. Berorda landsting bildar ett gemensamt bolag for upphandling av
ambulanshelikoptertjinster: Om de sju landsting som 1 dag har
ambulanshelikoptrar gjorde gemensamma upphandlingar via ett
bolag, skulle man sannolikt kunna dstadkomma hégre kvalitet
och storre nationell enhetlighet. Samtidigt skulle landstingen
kunna spara pengar pd att upphandlingarna koncentrerades. Det
ir dock svért att se att landstingen pd egen hand skulle driva
frdgan att bilda ett sidant bolag. Det kriver att nigot landsting
tar initiativet till ett sddant arbete.

2. Bolag for samtliga landsting for wpphandling av ambulans-
helikoptertidnster och ambulansflygplanstjinster: Eftersom samt-
liga landsting anvinder ambulansflygplan vore det naturligt att
ligga till upphandlingen av dessa till uppgifterna fér ett bolag

#71 denna summa ingr inte kostnader fér transporter med t.ex. Férsvarsmaktens flygplan
eller transporter med jetdrivna ambulansflygplan.
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t6r upphandling av ambulanshelikoptertjianster. D3 skulle dgar-
gruppen breddas till samtliga landsting och dirmed skulle iven
Sveriges Kommuner och Landsting kunna engageras fér att

bilda och dga bolaget.

3. Nationellt bolag for luftburen ambulanssjukvdrd for upphandling
av  ambulanshelikoptertiinster, ambulansflygplanstiinster —och
SNAM: Eftersom de kompetenser som krivs for att upphandla
och utveckla SNAM i stor utstrickning liknar de som krivs foér
upphandling av ambulanshelikoptertjinster och ambulansflyg-
planstjinster, vore det limpligt att dven inkludera SNAM i
bolaget. D4 skulle man kunna anvinda en liknande dgarstruktur
som finns f6r SOS Alarm AB, dir staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting dger hilften av bolaget var.

Helikopterutredningen anser att det tredje alternativet har mest
fortjinster. Genom att den luftburna ambulanssjukvarden i form av
ambulanshelikoptrar, ambulansflygplan och SNAM kan rymmas
under ett tak skapas storst kritisk massa och dirmed bist
forutsittningar for en nationell helhetssyn. Det finns ocksd en
styrka 1 att staten och landstingen gemensamt engagerar sig i
verksamheten.

Staten har flera skil fér att engagera sig 1 ett sidant bolag. Till
att borja med behéver SNAM en huvudman som har god flyg-
kompetens och medicinsk kompetens. Vidare underlittar ett
nationellt bolag samverkan mellan den luftburna ambulanssjuk-
virden och de statliga riddningstjinsterna, 1 form av flygriddning,
sjoriddning, efterforskning av foérsvunna personer, samt fjill-
riddning. Staten har ocks3 ett intresse av en forstirkt férméga till
strategisk MEDEVAC {6r Forsvarsmaktens behov. Staten har dven
ett intresse av att bidra till en integrering av den luftburna
ambulanssjukvirden, di detta 6ver lag stirker den katastrofmedi-
cinska férmdgan i landet. Ett 6kat nordiskt samarbete inom luft-
buren ambulanssjukvird borde ocksd vara ett strategiskt intresse
for staten. Nordiskt samarbete inom detta omride kan verka som
en dérroppnare f6r samarbete pd andra omriden inom sjukvérden.
Staten har ocksd ett Overgripande ansvar foér att bidra il
uppfyllandet av Hilso- och sjukvirdslagens mélsittning om en god
vard pa lika villkor.

Sammantaget anser Helikopterutredningen att staten har ett
brett intresse 1 det féreslagna bolaget for luftburen ambulanssjuk-
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vard. Helikopterutredningen kan vidare konstatera att erfarenhets-
missigt brukar staten inte vilja gd in som minoritetsigare 1 ett
bolag. Dirfér foérordar Helikopterutredningen att staten och
landstingen har en igarandel 1 bolaget om 50 procent vardera.
Formerna for dgandet kan se ut pd olika sitt. En mojlighet ir att
man bildar ett systerbolag till SOS Alarm AB, direkt under SKL
Foretag AB. Ett annat alternativ ir att bolaget blir ett dotterbolag
tll SOS Alarm AB. Det forutsitter dock att det finns en
uppslutning frdn parterna kring SOS Alarm AB. Det ska noteras att
flera landsting f6r nirvarande dverviger att 6verta dirigeringen av
ambulanser 1 egen regi. Eventuella bakomliggande problem maéste
undanréjas om SOS Alarm ska kunna bli aktuella som dgare for ett
nationellt bolag f6r luftburen ambulanssjukvard.

I den foljande texten kommer akronymen NBLA att anvindas,
som stdr for Nationellt bolag for luftburen ambulanssjukvard.
Helikopterutredningen tror dock att verksamheten nir den etable-
ras skulle vinna pd ett mer slagkraftigt namn.

4.11.3 Nationellt bolag fér luftburen ambulanssjukvard
(NBLA)

Uppgifter for NBLA

NBLA skulle kunna ha féljande uppgifter:

o Upphandling av ambulanstiinster med helikopter och flygplan:
Upphandlingen bér ske enligt detaljerade kravspecifikationer
som stiller hoga krav pd bide flygsikerhet och patientsikerhet.
Aven om okad enhetlighet ir att efterstriva, miste verksam-
heten anpassas efter respektive landstings behov. Det ska t.ex.
finnas mojlighet att anvinda olika helikoptertyper for olika
landsting. Vidare kan vissa helikoptrar inriktas mot sekundir-
transporter medan andra fokuserar pa primirtransporter.

o Planering av sekunddrtransporter med helikopter och flygplan:
NBLA bor sikerstilla att det finns en effektiv planering av
sekundirtransporter med helikopter och flygplan. Transport-
planeringen kan antingen skétas av bolaget sjilvt, eller ocksd kan
man upphandla tjinsten. I Norge ska Luftambulansetjensten
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overta koordineringen av transporter med ambulansflygplan 1
egen regi®.

o Upphandling, forvaltning och utveckling av SNAM: NBLA bor
svara for all upphandling, férvaltning och utveckling som ir
knutet till SNAM. I det ingdr ett I6pande arbete med utbildning
av personal och planering av évningar. SNAM behéver dven
utvecklas, bl.a. avseende samverkan med Férsvarsmakten och
andra aktoérer. Ytterligare ett flygplan kan ocksd bli aktuellt.
Beslut om insats med SNAM bér fattas av en statlig myndighet,
t.ex. Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap. Likasd bor
den operativa ledningen av insatser skétas av en myndighet.

o Upphandling, igande och underhill av medicinteknisk utrustning i
helikoptrar, flygplan och SNAM: Enhetlighet bor efterstrivas nir
det giller medicinteknisk utrustning i bide flygplan och
helikoptrar. Det giller dven den medicintekniska utrustning som
finns i SAR-helikoptrarna. Genom att upphandla stérre volymer
kan man {38 bidttre priser. Vidare underlittas prévning av
luftvirdighet och patientsikerhet om den hanteras av NBLA.
Av ekonomiska skil bor NBLA ocksd svara f6r allt underhdll av
den medicintekniska utrustningen. Denna verksamhet kan
bedrivas 1 egen regi eller upphandlas.

o Samordning av krav for utbildning, procedurer, m.m. inom den
luftburna ambulanssjukvdrden: Genom att ha enhetliga krav pd
utbildning av medicinsk personal och de procedurer de anvinder
stirks patientsikerheten i den luftburna ambulanssjukvérden.

o Genomfirande av viss utbildning av personal: NBLA kan std for
viss kompetensutveckling av sdvil flygoperativ personal som
medicinsk personal. NBLA skulle ocksd kunna sikerstilla
tillgdngen till simulatorer* fér medicinsk utbildning, i egen eller
annan parts regi.

o Uppfolining av verksambeten: For att sikerstilla en hog flyg- och
patientsikerhet bor verksamheten vid de olika baserna med
helikopter och flygplan 16pande féljas upp av NBLA. Vidare bér
ett enhetligt system for verksamhetsuppfoljning inféras, i syfte
att skapa forutsittningar fér en god verksamhetsstyrning.

# Tjinsten skots i dag av en Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK).
# Det finns i dag sirskilda simulatorer f6r att trina sjukvirdspersonal 1 att arbeta ombord pd
helikopter eller flygplan.
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Uppféljningen ska inte forvixlas med tillsyn, d3 tillsynsansvaret
ligger kvar hos de nu ansvariga myndigheterna.

Rddgivning avseende helikopterlandningsplatser vid — sjukbus:
NBLA bér fungera som ridgivare &t landstingen nir det gller
inrittande och foérvaltning av helikopterflygplatser vid sjukhus.

Forsknings- och utvecklingsarbete (FoU): Med NBLA férbittras
mojligheterna att bedriva FoU kring luftburen ambulans-
sjukvdrd, eftersom det skapas ett enhetligt uppféljningssystem
for verksamheten. NBLA bor arbeta med att implementera nya
internationella forskningsrén inom den luftburna ambulans-
sjukvirden.

Utveckling av sambands- och ledningsfragor: Inférandet av
RAKEL 6ppnar en del nya mojligheter f6r samband och ledning
inom luftburen ambulanssjukvird. T Norrlands inland kan
kompletterande sambandslésningar krivas, d& RAKEL inte
kommer att ha full tickning dir. NBLA bor ocksd ha en
kontaktyta gentemot SOS Alarm nir det giller utvecklingen av
dirigeringen av ambulanshelikoptrar.

Samordna landstingens katastrofmedicinska beredskap avseende
luftburen ambulanssjukvdrd: NBLA bor 16pande verka fér att
samhillets samlade flygande resurser ska kunna anvindas for
ambulanstransporter 1 samband med hindelser med stort
skadeutfall dir svenska medborgare drabbas, svil inom som
utanfor Sveriges grinser. Sirskild beredskap behovs ocksd for
att hantera transporter av smittsamma patienter.

Delta i standardiseringsarbete i Sverige och Europa: NBLA bor
delta 1 SIS:s och CEN:s arbete med att ta fram standarder fér
luftburen ambulanssjukvérd.

Till NBLA bér olika referensgrupper knytas. Bl.a. behévs grupper
fér medicinskt ledningsansvariga vid ambulanshelikoptrar, SAR-

hels

ikoptrar och ambulansflygplan. Vidare behévs en referensgrupp

for personal som arbetar med helikopterlandningsplatser pa

sju

khus. Referensgrupperna fir en ridgivande funktion gentemot

NBLA, och ger de olika landstingen méjlighet att delta i utveck-
lingsarbete.
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Samverkan med svenska aktorer

NBLA bér samverka med ett antal nationella samverkansparters.
Avtalen bér dock 1 regel tecknas mellan respektive landsting och
externa samverkanspartners

o Forsvarsmakten: NBLA bor samverka med Forsvarsmakten av-
seende transporter av intensivvirdsambulanser i C-130 Her-
cules. Transporterna giller i regel ECMO-patienter. Ett struktu-
rerat samarbete bor ocksd inrittas mellan NBLA och Forsvars-
medicincentrum avseende ambulanstransporter 1 helikopter och
flygplan, syftande till att sikerstilla interoperabilitet mellan
civila och militira resurser. Forsvarsmakten har ett intresse av
att kunna anvinda SNAM f{6r internationella strategiska
ambulanstransporter, medan NBLA kan ha stor nytta av Forsvars-
maktens luftfartyg vid hindelser med stort skadeutfall inom
landets grinser. Utbildningssatsningar f6r medicinsk personal
bér ocksd samordnas mellan NBLA och Férsvarsmakten.

o Sjofartsverket: NBLA bor vara landstingens kontaktpunkt
gentemot Sjofartsverket nir det giller medicinsk verksamhet
ombord pd SAR-helikoptrarna. Syftet ir att sikerstilla en enhet-
lig och kvalitativ virdnivd i samband med sjériddningsuppdrag,
primir- och sekundirtransporter, samt insatser med sirskilda
SITS-grupper. NBLA bér ocksd dga all medicinteknisk utrust-
ning i SAR-helikoptrarna. Ett avtal om SAR-helikoptrarna bér
upprittas mellan NBLA och Sjéfartsverket. SAR-helikoptrarna
ska ses som en del av det svenska systemet fér luftburen
ambulanssjukvérd.

o Rikspolisstyrelsen. NBLA bér bli kontaktpunkt gentemot
polisen nir det giller att klara ut ansvarsférhillanden avseende
helikopteranvindning vid fjillriddning. Polisens anvindning av
ambulanshelikoptrar vid fjillriddning och efterforskning av
férsvunna personer boér regleras 1 avtal. NBLA skulle idven
kunna samarbeta med Rikspolisstyrelsen om en 6kad medicinsk
tormaga hos polishelikoptrarna, om en sidan férmiga bedéms
som 6nskvird.

o  Myndigheten for sambillsskydd och beredskap (MSB) och Sveriges
kommuner och landsting (SKL): NBLA bér verka fér en
overenskommelse mellan landstingen, MSB och SKL avseende
anvindningen av ambulanshelikoptrar inom kommunal ridd-
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ningstjinst. Det kan t.ex. gilla vattenlivriddning, islivriddning,
transporter av vattendykare, rekognosering m.m. En friga som
bér studeras ir om den s.k. Static Rope-metoden bor inféras
hos fler ambulanshelikoptrar. Metoden kriver en del 6vning och
ir inte riskfri att anvinda.

o Kustbevakningen: Kustbevakningens flygplan skulle kunna
anvindas for intensivvdrdstransporter inom SNAM-systemet.
For sddana uppdrag bor ett avtal tecknas mellan NBLA och
Kustbevakningen.

Nordisk samverkan

Helikopterutredningen ser goda méjligheter till samverkan med i
forsta hand Norge och Finland, men pd sikt dven med Danmark
inom luftburen ambulanssjukvdrd. Det norska systemet dr vil
utvecklat. I Finland vintas under 2008 ett beslut om att skapa en
nationell férvaltningsenhet f6r upphandling av ambulansheli-
koptertjinster. Danmark har i dagsliget inga ambulanshelikoptrar,
men det finns ett forslag frin Sundhetsstyrelsen om att inritta ett
nationellt system med 3—4 ambulanshelikoptrar.
Samverkan med grannlinderna skulle kunna gilla:

operativt samarbete 6ver grinserna

val av utrustning

gemensam upphandling av utrustning

gemensamma investeringar i t.ex. simulatorer f6r medicinsk
personal

utveckling av gemensamma procedurer m.m.

utbildning

benchmarking

forsknings- och utvecklingsarbete

gemensam katastrofmedicinsk planering

I grinsomriden boér systemen planeras s att linderna ticker var-
andras behov av ambulanshelikoptrar. P4 sikt bor dven méjligheten
till rollférdelning mellan linderna provas.

Aven om samarbetet med de nordiska linderna ligger nirmast
till hands, bér man dven utveckla relationer med aktérer i andra
europeiska linder. Det kan t.ex. réra samarbete kring utveckling
och utbildning. Méjliga samarbetspartners ir de tyska ambulans-
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helikopteroperatérerna ADAC och DRF som nu gor stora inves-
teringar 1 utbildningsanliggningar, t.ex. medicinska simulatorer.

Organisation

Vid etablerandet av NBLA kan jimforelser med norska Luft-
ambulansetjensten vara anvindbara. Det norska bolagets anstillda
bestdr av en chef, en administrativ ridgivare, en medicinsk rad-
givare, en luftoperativ ridgivare, en kommunikationsteknisk rid-
givare (en halv drsarbetskraft), en allmin rddgivare och en assistent.
Bolaget har 5,5 &rsarbetskrafter och de administrativa kostnaderna
for bolaget ligger pd cirka 9 miljoner SEK* fér 2008. Till detta
kommer bland annat konsultkostnader fér upphandlingar. I sam-
band med den norska upphandlingen av ett tiodrigt avtal om nio
ambulansflygplan, till ett totalt virde om cirka 3,5 miljarder SEK,
lade man cirka 1,3 miljoner SEK p4 konsulttjinster. Dessutom har
bolaget avskrivningskostnader fér medicinteknisk utrustning och
sambandsutrustning. For 2008 ir den posten budgeterad till
3,3 miljoner SEK. Dirutdver képer man reservdelar till den medi-
cintekniska utrustningen, férbrukningsmateriel m.m. fér cirka
1,3 miljoner SEK.

Luftambulansetjensten koper 1 dag allt underhdll av den medi-
cintekniska utrustningen frin ett foretag. Foretagets anstillda reser
runt till baserna och underhiller utrustningen. De har dven en egen
verkstad f6r reparationer. Foretagets anstillda dr dven involverade 1
Luftambulansetjenstens inkdpsprocesser. Verksamheten omfattar
tvd drsarbetskrafter och kostar cirka 3,5 miljoner SEK per ar
for Luftambulansetjensten. Frin och med 2010 kommer Luft-
ambulansetjensten att 6verta hanteringen av den medicintekniska
utrustningen 1 egen regi.

NBLA och Luftambulansetjensten borde ha likartade personal-
behov. Sverige har dock firre baser for bdde helikoptrar och
flygplan, dn vad Norge har. Det innebir mindre arbete kring t.ex.
medicinteknisk utrustning och uppféljning. Vidare ir kostnadsliget
1 Sverige ndgot ligre in 1 Norge. Samtidigt kan nigon extra tjinst
hos NBLA behévas di dven SNAM ska ingd 1 bolagets verksamhet.
Om allt underhdll av den medicintekniska utrustningen ska skétas
av NBLA kan en eller tvi tjinster behovas for detta.

* Beloppen ir beriknade utifrin en vixelkurs 2008-11-24, d4 100 NOK = 116 SEK.
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Helikopterutredningen bedémer att féljande kompetenser
behévs hos NBLA:

bred medicinsk kompetens

medicinteknisk kompetens

flygoperativ kompetens, bide avseende helikopter och flygplan
kompetens avseende helikopterflygplatser

kompetens avseende sambands- och ledningsfrigor
upphandlingskompetens

Till detta kommer administrativ kompetens. Det ir inte sikert att
varje typ av kompetens motsvarar en heltidstjinst. Sammantaget
bedémer Helikopterutredningen att de administrativa kostnaderna
for bolaget borde ligga pa cirka 10 miljoner kronor per ir, exklusive
konsultkostnader och avskrivningar. Man bér 1 sammanhanget
beakta att den verksamhet som NBLA ska upphandla, félja upp och
utveckla i dag omsluter minst 264 miljoner kronor per ir.

Det ir svart att fd en exakt bild ver hur mycket administrativa
resurser landstingen i dag ligger pd verksamhet som ir knuten till
ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan. Till att bérja med
avsitter varje landsting med ambulanshelikoptrar personal i sam-
band med upphandlingsarbete. Detta sker vart femte till vart tionde
ar, beroende p3 avtalsperiodernas lingd. Vissa landsting avsitter en
hel rsarbetskraft i samband med upphandlingar, medan andra bara
ligger nigra ménaders arbete. Vidare har landstingen anstilld
personal for att ldpande upphandla, underhdlla och genomféra
tester av medicinteknisk utrustning. Andra verksamheter som tar
personal i ansprik ir uppféljning, utvecklingsarbete och samverkan
med olika myndigheter.

Helikopterutredningen bedémer att NBLA sammantaget bor
kunna medféra sinkta administrativa kostnader f6r bade staten och
landstingen.

Juridiska frigor

Helikopterutredningen tinker sig att NBLA ska ta ut avgifter for
de tjinster som bolaget tillhandahiller igarna, dvs. staten och
landstingen.

Miste di dgarna forst upphandla upphandlingstjinsterna av sitt
eget bolag? Eftersom NBLA:s verksamhet gir ut pd att genomféra
konkurrensutsatta upphandlingar, forefaller det inte vara rationellt
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att sjilva upphandlingsverksamheten 1 sin tur skulle behéva upp-
handlas av staten och landstingen.

Detta ir en friga som bl.a. aktualiserats i Regeringsrittens s.k.
SYSAV-domar. Enligt dessa fir en kommun inte képa tjinster av
ett eget bolag utan féregdende upphandling. Med anledning av
SYSAV-domarna har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
begirt att regeringen ska inféra de s.k. Teckal-kriterierna i lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, vilket bl.a. Finland och
Frankrike gjort. Teckal-kriterierna innebir att en kommun ska
kunna képa tjinster av sina egna bolag utan att férst behéva upp-
handla dem.

Helikopterutredningen bedémer, efter att ha konsulterat
jurister vid bl.a. SKL, att staten och kommunerna borde kunna
koépa tjinster av NBLA utan féregiende upphandling.

Enligt den nya LOU krivs det att ett avtal ingds mellan en
upphandlande enhet och en leverantor fér att LOU ska vara
tillimplig. Enligt "nya” LOU 2 kap. 11 §, ir en leverantor:

den som pd marknaden tillhandah&ller varor eller tjinster eller bygg-
entreprenader.

Detta ir en skillnad jimfért med “gamla” LOU (1992:1528), dir
det inte krivdes att leverantéren skulle verka pi marknaden.
SYSAV-domarna avser "gamla” LOU.

Eftersom NBLA:s verksamhet endast riktar sig till sina igare,
borde bolaget inte betraktas som en leverantér. Dirmed skulle inte
LOU bli tllimpligt, varfér staten och landstingen inte behdver
upphandla tjinsterna av NBLA.

Diremot blir NBLA 1 sin tur en upphandlande myndighet som
ska f6lja LOU nir man t.ex. upphandlar ambulanshelikopter-
yjanster it landstingen. Ur konkurrenssynpunkt borde det centrala
vara att inrittandet av NBLA syftar till att skapa goda férutsitt-
ningar for att i konkurrens upphandla flygtjinster och medicin-
teknisk utrustning. Bolaget ska bl.a. sikerstilla att visentliga flyg-
och patientsikerhetsfrigor kan hanteras i samband med upphand-
ling och drift.

Helikopterutredningen kan vidare konstatera att t.ex. Verva
genomfoér upphandlingar som kommuner och landsting deltar i,
utan att de férst médste upphandla tjinsten av Verva. Fér uppdragen
tar Verva ut avgifter.

Det ir ocksd virt att notera att de féretag som i dag har avtal om
ambulansflygplan eller ambulanshelikoptrar i Sverige i sina kon-
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takter med Helikopterutredningen férordat en ”norsk” struktur
med central upphandling av tjinsterna.

Helikopterutredningen anser att frigorna om de ekonomiska
relationerna mellan NBLA och landstingen behéver analyseras
ytterligare efter att man valt modell f6r verksamheten.

Foérdelning av kostnader

Kostnadsfordelningen mellan de parter som ingitt i bolaget kan ske
pd olika sitt beroende pd vilken verksamhet man i slutindan
kommer fram till att bolaget ska bedriva. Om bolaget endast ska
svara for upphandling och uppféljning av avtalen kan en modell
anvindas. Om bolaget dven ska fungera som ett kompetenscenter
inom den luftburna ambulansverksamheten kan kostnadsférdel-
ningen bli annorlunda. De f6rslag som anges nedan bér ses som en
idéskiss for hur en kostnadsfordelning kan ske:

Kostnaderna fér bolaget bor genom avgifter foérdelas mellan
landstingen och staten. Staten bér via avgifter ticka kostnaderna
fér upphandling, férvaltning och utveckling av SNAM. T dagsliget
sysselsitter SNAM-verksamheten sammantaget uppit tre heltids-
tjanster. Staten bor vidare ticka delar av kostnaderna fér katastrof-
medicinsk planering, nordisk samverkan, samt samverkan med
olika svenska myndigheter. Staten bér ocksi bidra till finan-
sieringen av overheadkostnader.

Kostnaderna som ir knutna till avtalen f6r ambulanshelikoptrar
(upphandling, uppfoljning, utvecklingsarbete, anskaffning och
underhdll av medicinteknisk utrustning m.m.) betalas av de lands-
ting som har helikoptrar. Landstinget betalar ocksd operatéren for
de fasta kostnaderna for flygoperativ besittning och helikopter.
Dessa landsting svarar dven fér kostnaderna fér medicinsk
bemanning. Kostnaderna per flygtimme faktureras sedan det
landsting som anvinder tjinsten. De eventuella 6verskott som
uppstdr nir andra landsting anvinder tjinsten tillfaller det landsting
som utfor den.

Kostnaderna som ir knutna till avtalen fér ambulansflygplan
(upphandling, uppféljning, utvecklingsarbete, anskaffning och
underhdll av medicinteknisk utrustning m.m.) férdelas mellan
samtliga landsting. For uppdragen kan kostnadsférdelningen skifta
beroende pd om man upphandlar avtal med fast ersittning till
operatdrerna, eller om man viljer att betala operatdérerna per flyg-
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timme. I det senare fallet faktureras respektive landsting for den
flygtid man anvinder. Vid fast ersittning maste en foérdelnings-
nyckel tas fram, d4 landstingen anvinder flygplanen olika mycket.

Virdgivaransvar

Virdgivaransvaret for vird i ambulanshelikoptrarna bor ligga hos
de landsting som har ambulanshelikopter.

Nir det giller ambulansflygplanen bér man 6verviga om
bemanning och vardgivaransvar ska ligga hos landstingen eller hos
flygplansoperatoren.

Nir det giller SNAM ska en upphandling av en virdgivare

genomforas.

Vad vinner man p3 ett nationellt bolag for luftburen
ambulanssjukvird?

Det finns ménga skil som talar fér inrittandet av ett nationellt
bolag for luftburen ambulanssjukvird. Nedan beskrivs nigra av de
viktigare skilen:

o Nationell integrering av den luftburna ambulanssjukvdrden:
Genom att olika huvudmin f6r luftburen ambulanssjukvird
inordnas under ett paraply bor effektivitets- och synergieffekter
kunna uppnis.

o Hdg patientsikerbet: Genom inférandet av enhetliga krav pd
utbildning och metoder fér den medicinska personalen kan
patientsikerheten stirkas. En 6kad anvindning av medicinska
simulatorer inom den luftburen ambulanssjukvirden kan ocksd
bidra till en hégre patientsikerhet.

o Hog flygsikerhet: Genom en hég kompetens bdde avseende
upphandling och uppféljning av verksamheten kan flygsiker-
heten stirkas.

o Hog utvecklingskraft: Luftburen ambulanssjukvird ir en teknik-
intensiv verksamhet som stindigt utvecklas. Det giller bide
flygverksamheten och den medicinska verksamheten. Det ir
ocks3 viktigt att den luftburna ambulanssjukvirden anpassar sig
till den 6vriga sjukviardens utveckling och behov. Med NBLA
fir man ett kompetenscentrum som bide kan félja den
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internationella utvecklingen inom hilso- och sjukvirden och
som kan introducera nya rén inom verksamheten i Sverige.

o Mdjlighet till nordisk samverkan: Med NBLA skapas forutsitt-
ningar f6r en strukturerad samverkan med de nordiska linderna
inom luftburen ambulanssjukvird. Ett sddant samarbete ir inte
mojligt att bedriva med den nuvarande splittrade svenska
strukturen f6r luftburen ambulanssjukvard.

o Hog katastrofmedicinsk formdga: Genom att samordna utveck-
lingen av Sveriges nationella ambulansflyg (SNAM) med
utvecklingen av den 6vriga luftburna ambulanssjukvirden kan
en okad katastrofmedicinsk formdga uppnds. Ytterligare
formdga kan tillféras genom samverkan med berérda svenska
myndigheter, samt genom nordisk samverkan.

o Ligre kostnader for ambulansflygplan: Landstingens kostnader
fér ambulansflygplan bedéms kunna minska om man genom
NBLA upprittar ett nationellt avtal f6r ambulansflygplan.

o Ligre kostnader for medicinteknisk utrustning: Landstingens
kostnader for anskaffning, underhill och luftvirdighetsprévning
bedéms kunna minska d& verksamheterna skéts av NBLA.

o Ligre kostnader for helikopterlandningsplatser vid —sjukbus:
Genom att landstingen kan 3 kvalificerad rddgivning vid etable-
ring av helikopterlandningsplatser kan besparingar goras.

o Ligre administrativa kostnader: Genom att samla den admi-
nistrativa verksamheten fér luftburen ambulanssjukvard i ett
bolag bedéms de administrativa kostnaderna kunna minska fér
sdvil staten som landstingen.

o Nyetablering av ambulanshelikopterverksambet underlittas: Med
NBLA som kompetenscenter behéver landsting som vill starta
upp ambulanshelikopterverksamhet inte bygga upp lika mycket
egen kompetens pd omriddet. Dirmed blir det billigare och
enklare att etablera ny verksamhet. Forhoppningsvis kan det
bidra till att Sverige far fler ambulanshelikoptrar som ticker en
storre del av befolkningen.

Helikopterutredningen menar att den frimsta fortjinsten med
NBLA ir att man stirker patient- och flygsikerheten, samt att den
katastrofmedicinska férmigan stirks pd ett pdtagligt sitt. Med
NBLA fir man ett integrerat system for luftburen ambulanssjuk-
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vird med hog kvalitet och utvecklingskraft, samt med goda
samverkansmojligheter, sdvil nationellt som i en nordisk kontext.

Nista steg mot NBLA

Helikopterutredningen féreslir att regeringen tillsitter en for-
handlingsdelegation med uppdrag att inritta ett nationellt bolag f6r
luftburen ambulanssjukvird. En maélsittning bér vara att bolaget
ska kunna pdbérja sin verksamhet 1 juli 2010.

Inledande uppgifter for bolaget blir att successivt Sverta de
befintliga avtalen fér ambulanshelikoptrar och ambulansflygplan
frdn de nuvarande huvudminnen. En prioriterad uppgift bér vara
att uppritta ett avtal om ambulanstlygplan for sédra Sverige.

4.11.4 Overviganden om terminologi

Helikopterutredningen har uppmirksammats pd att det saknas en
enhetlig terminologi fér luftburen ambulanssjukvird, som férstds
av alla inblandade aktérer. Med nuvarande terminologi kan det vara
oklart om ett ambulansuppdrag utférs vid fara for liv, eller om det
ror sig om en icke-akut sekundirtransport. Det ir viktigt att detta
ir tydligt t.ex. nir man ska bestimma vilka transporter som ska ha
foretride 1 luftrummet, eller vid begiran om 6ppnande av stingda
flygplatser.

Helikopterutredningen féreslr att Socialstyrelsen och Transport-
styrelsen gemensamt ska se over den terminologi som anvinds
avseende luftburna ambulanstransporter. Representanter fér lands-
tingen, samt féreningen Likare 1 luftburen ambulanssjukvird (LLAS)
kan med fordel involveras i arbetet.

4.11.5 Overviganden om medicinteknisk utrustning

Nir det giller patientsikerheten vid anvindning av medicinteknisk
utrustning ombord pd helikoptrar och flygplan, finns det bland
landsting och flygoperatérer i dag ett antal frigetecken kring
ansvarsforhdllanden och tillsynsfrigor. Problematiken diskuteras
nirmare 1 bilaga 11. En samordning och ett tydliggérande av myn-
dighetskraven vore énskvird si att patienttransporter 1 helikoptrar
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och flygplan kan utféras pa ett sidant sitt att varken patient- eller
flygsikerhet dventyras.

Helikopterutredningen foresldr att regeringen ska ge Transport-
styrelsen, Likemedelsverket och Socialstyrelsen 1 uppdrag att
tillsammans tydliggora vilka certifieringskrav som ska stillas pd
medicinteknisk utrustning ombord pd luftfartyg. De tre myndig-
heterna ska tillsammans ocksi faststilla krav for siker anvindning
av medicinteknisk utrustning i luftfartyg s att varken flyg- eller
patientsikerhet dventyras.

4.11.6 Overviganden om upphandling av
ambulanshelikoptertjanster

Helikopterutredningen har dragit nigra slutsatser kring upphand-
ling av avtal om ambulanshelikoptrar, som bér tas tillvara av

NBLA:

e Det ir viktigt att upphandlaren har en detaljerad kravspecifi-
kation, som inkluderar allt som ir av betydelse for flygsikerhet
och patientsikerhet.

e For att uppnd en god flygsikerhet visar erfarenheterna frin t.ex.
Norge och andra linder att ambitionsnivin hos upphandlaren
bér vara hégre dn de krav som stills av svensk och europeisk
flygsikerhetsmyndighet. Det kan t.ex. gilla krav pd piloternas
erfarenhet, anvindning av olika tekniska hjilpmedel m.m.

e En ling avtalsperiod ir att féredra, bide av ekonomiska skil och
av flygsikerhetsskil.

e Det bor provas om det kan vara mer ekonomiskt fordelaktigt
for bestillaren att sjilv dga eller leasa helikoptern, dn att som 1
dag anvinda en helikopter som operatéren leasar.

4.11.7 Overviganden om SAR-helikoptrarna

SAR-helikoptrarna bér ses som en del av det svenska systemet for
luftburen ambulanssjukvird. Detta bor regleras genom avtal mellan
NBLA, Sjofartsverket och landstingen. NBLA bér dga och under-
hilla den medicintekniska utrustningen ombord pi helikoptrarna
for att sikerstilla enhetlig kvalitet inom den luftburna ambulans-
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sjukvirden. Vidare kan en samlad hantering av den medicintekniska
utrustningen medféra ekonomiska besparingar.

Medicinsk bemanning

Helikopterutredningen har mottagit synpunkter om att den
medicinska bemanningen av SAR-helikoptrarna i dag inte fungerar
optimalt. Mdjligheten att ta med personal frin sjukhus eller
ambulanshelikopter anvinds allt for sillan, vilket gor att det ofta
saknas medicinsk bemanning ombord under uppdrag di& man
omhindertar skadade nodstillda. Ett skil kan vara att det tar for
ling tid att himta personal pd sjukhus.

Det ir i sammanhanget problematiskt att landstingen har olika
medicinsk ambitionsnivd fér SAR-helikoptrarna. Den medicinska
bemanningen vid SAR-uppdrag skulle enligt Helikopterutred-
ningen kunna hanteras pd flera sitt (losningarna behéver inte
utesluta varandra):

o Landstingen bemannar SAR-baserna med sjukskoterska: Till f6r-
delarna hér att man stindigt skulle ha tillging till en dedikerad
sjukvdrdsresurs. Sjukskoterskan skulle ocksid oka méjligheten
att géra medicinska primir- och sekundirtransporter med SAR-
helikoptrarna. Till nackdelarna hor att sjukskéterskan sannolikt
skulle anvindas vid relativt f3 tillfillen och dirmed bli en dyr
resurs. Vidare ir den nuvarande SAR-helikoptern inte kon-
figurerad f6r en besittning om fem personer. P4 sikt skulle en
utdokad besittning kunna leda till att man behéver skaffa en
storre helikopter.

o Krav infors pd att ytbirgaren pd SAR-helikoptern ska vara sjuk-
skaterska: Till f6rdelarna hor att man med bibehillen besittning
om fyra personer fir en hég sjukvidrdskompetens. Dessutom
skulle ytbirgarna ha en naturlig ny karridr, efter det att man
slutat som ytbirgare. Till nackdelarna hor att det skulle kunna
bli svirt att rekrytera ytbirgare med ritt kompetens. Huvud-
delen av de ytbirgare som i dag finns har inte sjukskoterske-
kompetens. Flera har pdborjat utbildningen, men {4 har avslutat
den. En annan konsekvens av forlaget dr att ytbirgarna regel-
bundet skulle behéva praktisera vid akutmottagningar for att
bibehilla sin kompetens. Det skulle innebira att fler ytbirgare
mi3ste anstillas, vilket 6kar kostnaderna.
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o Akutmedicinsk utbildning av ytbirgare och wvinschoperator:
Ytbirgare och vinschoperatérer har i dag en viss akutmedicinsk
utbildning. Flera landsting erbjuder dessutom sirskild utbild-
ning riktad mot personalen p& SAR-helikoptrarna. Den utbild-
ningen skulle kunna faststillas till en viss nationell niva. Det hir
forslaget dr kostnadseffektivt och har inga direkta nackdelar.
Dock kan man bara utbilda och delegera till en viss nivd om
personalen inte har formell sjukvirdsutbildning. T vissa ligen
kommer man likvil att behéva hégre medicinsk kompetens
ombord pd helikoptern.

o Fordndrade rutiner hos JRCC: Det ir mojligt att forindrade
rutiner hos JRCC skulle kunna géra att man i fler fall in i dag
flyger forbi sjukhuset/ambulanshelikoptern och tar med medi-
cinsk personal ut pd sjériddningsuppdrag.

Helikopterutredningen kan inte bedéma vilken eller vilka &tgirder
som ir mest indamélsenliga f6r att man ska f en god sjukvardsnivd
ombord pd SAR-helikoptrarna.

Helikopterutredningen foreslir att regeringen ska uppdra &t
Socialstyrelsen att i samrdd med berérda sjukvirdshuvudmin och
Sjofartsverket ta fram en nationell milbild f6r vilken medicinsk
kompetens och férmiga som ska finnas hos SAR-helikoptrarna.

Medicinsk referensgrupp

Det finns ett behov av att koordinera landstingens arbete gentemot
SAR-helikoptrarna, bla. avseende planering, utbildning och anskaff-
ning av utrustning. Detta dr nigot som efterfrigats av de landsting
utredningen har varit 1 kontakt med.

Helikopterutredningen foresldr att Sjéfartsverket ska inritta en
medicinsk referensgrupp, bestdende av de landsting som samverkar
med SAR-systemet. Referensgruppen ska syfta till att skapa en
okad enhetlighet och kvalitet i den sjukvird som utévas i samband
med uppdrag med SAR-helikoptrar.

Landstingen bor representeras av medicinskt ledningsansvariga
likare, samt av medicinteknisk personal. Syftet med referens-
gruppen ska vara att verka foér 6kad enhetlighet och kvalitet i den
sjukvird som utdvas i samband med uppdrag med SAR-helikoptrar.
D3 Helikopterutredningen erfarit att behovet ir stort, bor en sidan
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referensgrupp etableras utan drojsmal. P4 sikt bér samordnings-
ansvaret f6r gruppen flyttas 6ver frin Sjofartsverket till NBLA.

Fler ambulansuppdrag med SAR-helikoptrarna

SAR-systemet har i dag relativt 3 larm, vilket gér att man har viss
kapacitet att 13sa andra uppgifter. Ndgra SAR-helikoptrar, och di
frimst den 1 Sundsvall, anvinds fé6r medicinska sekundirtran-
sporter. Det har dock visat sig att sekundirtransporterna tar ling
tid, och att de dirmed kan konkurrera med sjériddningsbered-
skapen. Ur det hinseendet kan det vara mindre problematiskt att
utféra primirtransporter, di de ofta inte tar lingre tid 4n en timme
att genomfora.

Ambulanshelikoptern 1 Géteborg anvinder SAR-helikoptern
som reserv nir den egna helikoptern ir trasig. Detta fungerar enligt
uppgift bra, och man f&r utan svirighet med sig den utrustning man
behéver 1 SAR-helikoptern. En tanke som framférts dr att SAR-
helikoptern 1 Géteborg skulle kunna fungera som en avlastning &t
ambulanshelikoptern pd sommaren, dd man har manga ambulans-
uppdrag.

P& liknande sitt skulle de 6vriga SAR-helikoptrarna kunna
merutnyttjas fér ambulansuppdrag, som man bedémer inte tar
alltfor ldng tid att genomféra. Detta forutsitter dock att lands-
tingen ir beredda att betala en viss del av beredskapskostnaderna
for systemet. Vidare méste antalet uppdrag hillas pd en rimlig niv,
s& att de inte konkurrerar med sjériddningsberedskapen. Lands-
tingen ska se SAR-systemet som en kompletterande resurs, och
inte som en mdjlighet att minska den egna kapaciteten inom
ambulanssjukvirden.

Helikopterutredningen anser att SAR-helikoptrarna 1 6kad
utstrickning ska kunna anvindas f6r ambulansuppdrag.

Transport av SITS-grupper

Helikopterutredningen anser att Socialstyrelsen tillsammans med
Sjofartsverket bor utveckla konceptet med grupper fér sjukvirds-
insats till sjoss (SITS). Det bor overvigas om det behdvs en
nationell malbild f6r SITS-grupperna.
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4.11.8 Overviganden om ambulansflygplan
Val av ersittningsmodell

NBLA bér verka for att ett nationellt avtal f6r ambulansflygplan
tecknas for hela Sverige. Det kan ske enligt olika modeller. For det
avtal som giller 1 norra Sverige saknas i dag en grundersittning till
operatdren. En nackdel med detta dr att operatoren saknar ett
incitament att optimera antalet patienter som man f&r med pid
samma flygningar. Det blir di ekonomiskt férdelaktigare fér opera-
téren att flyga s& méinga uppdrag som mojligt. Fér ambulans-
helikoptrarna giller istillet principen att man betalar operatéren en
storre fast avgift, medan flygtimmarna bara ersitts med ett belopp
som ticker operatérens tekniska kostnader. Norra sjukvirds-
regionen hade tidigare en sidan ersittningsmodell. I den senaste
upphandlingen kunde landstingen dock inte komma &verens om
kostnadsférdelningen, varfor man évergick till ett system utan fast
ersittning.

Incitamentsproblematiken kan kunna hanteras utan en grund-
ersittning till operatéren, om all patientplanering skottes av
bestillaren. Nir det giller landstingen 1 norra Sverige ir det opera-
téren som stdr for transportplaneringen.

I Norge ska Luftambulansetjensten dverta transportplaneringen
1 egen regi frin och med sommaren 2009. Den nya centralen ska
vara integrerad med AMK-centralen i Tromse.

I Norge betalar man en fast ersittning for bide helikoptrar och
flygplan. Frin Luftambulansetjensens sida ir man noga med att
operatdren inte ska ha nigra ekonomiska incitament att flyga
mycket. Ett skdl fér detta dr att man vill undvika att piloterna
utsitts for press av flygoperatéren att flyga mycket, vilket skulle
kunna g ut over flygsikerheten.

Frigan om ersittningsmodell bor 6vervigas vid en framtida
nationell upphandling av avtal om ambulanstlygplan.

Bade propellerflygplan och jetflygplan?

Fram tills nyligen har de svenska landstingens anvindning av
jetflygplan varit relativt blygsam. I och med att Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala skaffat sig tillgdng till ett jetflygplan ir det
mojligt att anvindningen 6kar. Det bor 6vervigas om ett nationellt
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avtal for ambulansflygplan ska omfatta bdde propeller- och jet-
flygplan.

Kostnadseffektivitet

Det ir viktigt att landstingen kan fatta vil underbyggda beslut vid
val av transportmedel f6r ambulanstransporter. Varje transport-
medel har sina férdelar och landstingen behdver ha tillgdng till en
mix av transportmedel fér att f8 en optimal sjuktransportorga-
nisation (vigambulans, helikopter, flygplan). I dag saknas nirmare
studier av kostnadseffektiviteten hos olika transportslag.

Helikopterutredningen anser att NBLA bdr initiera en studie av
kostnadseffektiviteten hos olika transportslag fér ambulans-
transporter.

Aspekter sisom miljopdverkan och patientnytta bor belysas 1
studien.

4.11.9 Overviganden om transplantationstransporter

Helikopterutredningen har inte haft méjlighet att nirmare studera
de frigor som hoér samman med luftburna transplantations-
transporter. Utredningen kan dock konstatera att det ir en relativt
omfattande verksamhet och att det i dag dr upp till de olika
universitetssjukhusen att sjilva sikerstilla att man har tllgdng till
flygtransporter for sina transplantationsteam. Man kan 6verviga
om denna transportférmdga borde samordnas nationellt via NBLA.
Det bér dven prévas om det finns ett behov av att sikerstilla en
viss beredskap fér transplantationstransporter.

Vid transplantationstransporter med flyg har man ett stort
behov av att kunna dppna stingda flygplatser. Helikopterutred-
ningen hinvisar hir till det uppdrag regeringen limnat till
Luftfartsstyrelsen under 2008 om att foresld ett system for bered-
skap vid flygplatser. Helikopterutredningen kan dock konstatera
att det kan bli svirt att skapa ett system som till fullo méter alla de
behov som finns vid transplantationstransporter med flyg, utan att
det genererar stora kostnader.

225



Luftburen ambulanssjukvérd SOU 2008:129

4.11.10 Overviganden om SNAM
Fragor om konkurrens och virdgivaransvar

Helikopterutredningen anser att SNAM tillfér Sverige en viktig
resurs som ir anvindbar bide vid nationella kriser, och di svenska
medborgare 1 andra linder ir 1 behov av medicinsk evakuering. Det
ir ocksd virdefullt att Sverige kan bistd andra linder och det
internationella samfundet med den timligen unika resurs som
SNAM utgdr. Det forutsitter dock att konkurrensfrigorna
avseende SNAM:s internationella anvindande klaras ut. Det ir
viktigt att Sverige gentemot andra stater och internationella orga-
nisationer kan vara tydliga med under vilka férhillanden SNAM
kan erbjudas som en resurs.

Helikopterutredningen foreslar att regeringen bor ge Regerings-
kansliet 1 uppdrag att ta fram kriterier f6r nir SNAM, med
beaktande av gillande konkurrensregler, fr anvindas for inter-
nationella uppdrag som stdd till annan stats regering eller inter-
nationell organisation.

Det ir ocksd viktigt att det klargérs vilket medicinskt och
juridiskt ansvar som vilar pd olika parter om personal frin svenska
landsting i samband med anvindningen av SNAM vérdar utlindska
patienter utanfér Sveriges grinser. Regeringen bor initiera ett
sddant klargérande

Anmailan av SNAM som EU-modul

SNAM bedéms av Riddningsverket uppfylla de krav som stills pd
EU-modulen 10. Medical aerial evacuation of disaster wvictims.
Helikopterutredningen anser att en anmilan av SNAM till EU:s
moduler for riddningstjinst ligger 1 linje med intentionerna med
SNAM-projektet. Samma sak giller f6r EADRCC:s Civil Capa-
bilites Catalogue.

Helikopterutredningen foresldr att regeringen bor anmila
SNAM till EU:s system med moduler for riddningstjinst, under
kategorin ”Lufttransport under samtidig vird av katastrofoffer”.

Helikopterutredningen féresldr att regeringen boér anmila
SNAM till EADRCC:s Civil Capabilities Catalogue.
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Anvindning av SNAM-systemet i andra luftfartyg

Personal och utrustning frin SNAM-systemet skulle kunna
anvindas i andra luftfartyg in SAS-flygplanen. Sddana luftfartyg ir
t.ex. Forsvarsmaktens flygplan och helikoptrar, Kustbevakningens
flygplan, SAR-helikoptrar och civila ambulansflygplan. Helikopter-
utredningen anser att en bred dversyn bor genomféras av SNAM:s
huvudman {6r att préva vilka andra luftfartyg som kan vara
limpliga att anvindas av SNAM-systemet.

Anvindningen av bdrarna i SNAM-systemet

Helikopterutredningen har frdn personer som ir verksamma i
SNAM-systemet erfarit att det kan vara ett problem att de inten-
sivvirdsbdrar som ingdr i SNAM-systemet inte anvinds i daglig
verksamhet. Vid ett skarpt SNAM-uppdrag finns det en risk att
personalen dr ovan vid att anvinda bdrarna. Helikopterutredningen
anser att detta dr en friga som bor beaktas i den fortsatta
utvecklingen av SNAM.

Samverkan med Forsvarsmakten

Helikopterutredningen anser att det ir angeliget att den fortsatta
utvecklingen av strategisk medicinsk evakuering samordnas mellan
civila. och militira aktorer, i syfta att 6ka effekten av satsade
resurser och stirka den svenska krisberedskapen. En 6kad sam-
ordning kan iven underlitta mottagandet av militira patienter i
svensk sjukvird.

Samordningen bor bl.a. omfatta teknisk interoperabilitet, medi-
cinska rutiner och utbildningssatsningar.

Helikopterutredningen foresldr att regeringen ger Forsvars-
makten och SNAM:s huvudman® i uppdrag att tillsammans med
Socialstyrelsen inleda ett samarbete kring strategisk medicinsk
evakuering. Foretridare for landstingen bor ocksd inbjudas att delta
1arbetet.

* Det finns nir detta skrivs inget beslut om vilken myndighet som ska &verta huvud-
mannaskapet f6r SNAM.
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4.11.11 Nordiskt katastrofmedicinskt samarbete

Helikopterutredningen anser att ett vardagligt grinséverskridande
nordiskt samarbete ir det bista sittet att uppritthilla en god
katastrofmedicinsk beredskap inom den luftburna ambulanssjuk-
varden. Det ir dock dven nédvindigt att ha en sirskild gemensam
katastrofmedicinsk planering fér anvindningen av luftburna
resurser.

Helikopterutredningen foresldr att regeringen ska verka for att
de nordiska linderna inom ramen fér Nordhels upprittar gemen-
samma samverkans- och beredskapsplaner fé6r anvindningen av
luftburna ambulansresurser 1 samband med kriser. Regelbundna
gemensamma 6vningar, dir luftburna ambulansresurser ingdr, bor
ocksd genomforas.

4.11.12 Overviganden om ambulanshelikoptrar

Skapandet av NBLA ir ett viktigt steg for att integrera de befintliga
resurserna inom den luftburna ambulanssjukvdrden. Diremot
innebir inte NBLA nigon hojd ambition nir det giller antalet
ambulanshelikoptrar. En sidan utékning beslutas 1 vanlig ordning
av landstingen.

F3 ambulanshelikoptrar i Sverige

Jimfort med de flesta europeiska linder har Sverige f& ambulans-
helikoptrar. Det giller bide om man jimfér med stérre linder som
Tyskland och Frankrike, och mindre linder som Osterrike och
Norge, se tabell 4.14. Sirskilt patagligt blir det dock nir man
jimfér med de nyblivna EU-medlemmarna Polen, Tjeckien,
Slovakien och Ungern, som samtliga har ambitiésa ambulans-
helikoptersystem.
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Tabell 4.14 Ambulanshelikoptrar i nagra europeiska linder*

Land Antal HEMS® Folkmingd Yta

Tyskland 78 ca 82 milj ca 360 000 km?
Frankrike 60 ca 62 milj ca 550 000 km?
[talien 46 ca 59 milj ca 300 000 km?
Storbritannien 32 ca 61 milj ca 245 000 km?
Osterrike 25+9 vinter ca 8 milj ca 85 000 km?
Polen 24 ca 39 milj ca 310 000 km?
Schweiz 20 ca 8 milj ca 40 000 km?
Norge 12 ca 5 milj ca 385 000 km?
Tjeckien 10 ca 10 milj ca 80 000 km?
Ungern 8 ca 10 milj ca 95 000 km?
Sverige 7 9 milj ca 450 000 km?
Slovakien 6 ca 5,5 milj ca 50 000 km?
Finland 6 ca 5 milj ca 340 000 km?

Flera forsék har gjorts att skapa ett nationellt yttickande
ambulanshelikoptersystem 1 Sverige. Samtliga forsék har dock
misslyckats som tidigare redovisats. Sedan Socialstyrelsens utred-
ning limnades till regeringen 1999 har inga nationella initiativ tagits
pa omrddet, férutom tillsittandet av denna utredning.

I dag saknar landstingen i Visternorrland, Dalarna, Virmland,
Orebro, Vistmanland, Sédermanland, Ostergotland, Jonkoping,
Halland, Kronoberg och Skine i princip tillgdng till ambulans-
helikopter fér primirtransporter. Vidare anvinds inte de ambulans-
helikoptrar som finns fullt ut, di det ofta saknas éverenskommelser
mellan landstingen avseende primiruppdrag. Det innebir att
tillgingliga resurser underutnyttjas i akuta situationer.

Avsaknaden av ett nationellt yttickande ambulanshelikopter-
system medfor att medborgarna i Sverige har ojimlik tillgdng till
optimala virdresurser vid trauma och akuta medicinska tillstdnd.
Behandlingsresultatet riskerar dirmed att bli simre for vissa patien-
ter eftersom det tar for ldng tid att komma till ritt behandling.

Helikopterutredningen anser att det borde finnas ett nationellt
yttickande system med ambulanshelikoptrar i Sverige.

¥ Uppgifterna om antalet helikoptrar dr ungefirliga och har himtats frin flera olika killor.
* Helicopter Emergency Medical Service (HEMS).
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Overviganden

Intresset for att etablera nya ambulanshelikoptrar har hittills varit
svagt bland landstingen. De héga kostnaderna f6r ambulansheli-
kopterverksamheten ir sannolikt en viktig anledning till detta.

Om det framéver inrittas storre regionkommuner kan forut-
sittningarna att ekonomiskt bira kostnaderna fér ambulansheli-
koptrar 6ka. Tillkomsten av ett nationellt bolag fér luftburen fér
luftburen ambulanssjukvird borde dessutom gora det enklare och
billigare f6r landstingen att etablera ny ambulanshelikopterverk-
samhet. Med NBLA slipper landstingen sjilva bygga upp bestillar-
kompetens.

Helikopterutredningen menar att det framtida behovet av
ambulanshelikoptrar bér bedémas mot bakgrund av hilso- och
sjukvirdens utveckling. Av sirskild vikt blir di utvecklingen av
sddana medicinska metoder dir det finns ett tidskritiskt moment
som kraftigt piverkar resultatet av behandlingen. I dag finns sddana
metoder som bdde ckar méjligheterna till 6verlevnad och minskar
risken for allvarliga funktionshinder.

En viktig friga framdver blir virdens tillginglighet nir det giller
sidana effektiva behandlingsformer. Den rymmer ménga komplexa
fragor for hilso- och sjukvirdspolitiken som ligger utanfér Heli-
kopterutredningens uppdrag att belysa.

En mojlighet vore att staten och landstingen tillsammans ser
over behovet av dtgirder for att oka tillgingligheten till snabb
adekvat behandling av patienter som annars riskerar att avlida eller
fa allvarliga men. I ett sidant arbete ingdr en effektiv transport-
organisation, inklusive ambulandshelikoptrar, som en naturlig del.

Helikopterutredningen foresldr att ett sddant arbete bér initie-
ras. Arbetet kan ske genom ett uppdrag till en myndighet — t.ex.
Socialstyrelsen, i samverkan med landstingen — eller inom ramen
féor en overenskommelse mellan staten och landstingen. Ett
exempel pd en sidan 6verenskommelse dr den &rligt dterkommande
Dagmardverenskommelsen, dir riktade satsningar, i samforstdnd
mellan staten och landstingen, anvinds for att stimulera olika
former av utvecklingsarbete 1 hilso- och sjukvarden.
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5 FOrsvar

Helikopterutredningen foreslar att:

a) Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap och
Forsvarsmakten ska triffa en dvergripande 6verenskommelse
om Forsvarsmaktens stod till samhillet med helikopter.

Regeringen beslutade den 9 oktober 2008 om direktiv f6r en utred-
ning om Forsvarsmaktens helikopterresurser (dir. 2008:118). Mot
bakgrund av denna utredning kommer Helikopterutredningen att
mer kortfattat behandla Férsvarsmaktens helikopterverksamhet.
Frigor som roér ambulanstransporter med Foérsvarsmaktens luft-
fartyg behandlas under kapitel 4. Frigor som rér Férsvarsmaktens
deltagande i flyg- och sj6riddning med helikopter behandlas under
kapitel 8. Frigor som rér Foérsvarsmaktens stdd med helikopter till
polisen behandlas under kapitel 6.

5.1 Forsvarsmaktens helikoptrar

S& sent som 1999 hade Forsvarsmakten 120 stycken helikoptrar.
Antalet baseringar och helikoptrar ir i dag kraftigt reducerade. For
nirvarande pigir dessutom en omsittning av Férsvarsmaktens heli-
koptersystem, vilket ytterligare begrinsar de tillgingliga resurserna.

Forsvarsmaktens framtida helikopterorganisation ser enligt nu-
varande planering ut som foljer:

e 9 stycken medeltunga HKP 10 (AS 332 Super Puma)
e 18 stycken medeltunga HKP 14 (NH 90)
e 20 stycken litta HKP 15 (AW 109)
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Under 2007 anvinde Forsvarsmakten 7 370 flygtimmar med heli-
kopter, som nirmare anges i tabell 5.1.

Tabell 5.1 Férsvarsmaktens anvandning av helikoptrar, 2007

Helikoptermodell Antal timmar
HKP 4 (Boeing Vertol) 600
HKP 9 (BO 105) 3200
HKP 10 (AS 332 Super Puma) 1720
HKP 15 (AW 109) 1850
Totalt 7370

Kélla: Férsvarsmakten, 2008.

5.1.1 HKP 10

Besittningen bestdr av tvd piloter, en navigatdr och en firdmeka-
niker. En ytbirgare ingdr vid flyg- och sjériddningsuppdrag. HKP
10 kan med en besittning pd 4 personer som mest ta 18 passa-
gerare.

HKP 10 finns i flera versioner.

HKP 10A anvinds primirt f6r militir flygriddningsberedskap,
samt trupptransporter. Helikoptrarna ir utrustade med vinsch.

HKP 10B ir benimningen pd de tre helikoptrar som har modi-
fierats for att kunna genomféra medicinsk evakuering. De har bl.a.
utrustats med ny avionik, varnings- och motmedelssystem, parti-
kelseparatorer, ballistiskt skydd och kulspruta. Helikoptrarna ir
anpassade for att kunna ta tvd patienter pd LSTAT-birar. Heli-
koptrarna ska frdn och med 2010 anvindas i Afghanistan. Heli-
koptrarna har i dag inte vinschar, men ska framéver utrustas med
det.

Det ir nyligen beslutat att tvd HKP 10A skall genomgd en
mindre omfattande modifiering av bland annat instrumentering i
cockpit foér att kunna anvindas som utbildningsplattform fér
piloter som ska flyga HKP 10B.

5.1.2 HKP 14

HKP 14 har drabbats av stora leveransférseningar. De férsta tre
helikoptrarna finns nu i Sverige hos FMV dir de genomgir tester.
Helikoptrarna beriknas vara operativa under 2016.
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HKP 14 ska kunna lésa flera olika uppgifter, inklusive trupp-
transporter, medicinsk evakuering, flyg- och sjoriddning, ubgtsjakt
och specialoperationer.

Helikoptrarna kommer att kunna utrustas med kulsprutor,
raketkapslar, varnings- och motmedelssystem, ballistiskt skydd,
virmekamera, IR-strilkastare, datalink, repinstallation och vinsch.
Man kan ta upp till sex bdrar i HKP 14. Helikoptrarna kommer
dven att vara utrustade med ett specialutvecklat taktiskt lednings-
system. Besittningens storlek varierar beroende pd uppgiften.
HKP 14 kan transportera upp till 20 passagerare.

5.1.3 HKP 15

HKP 15 finns i en markoperativ version (12 stycken) och i en
maritim version (8 stycken). Helikoptrarna hiller pa att levereras
och beriknas vara operativa under 2011. De ska bla. kunna
anvindas f6ér spaningsuppdrag, ubdtsjakt, sjuktransporter, VIP-
transporter, specialoperationer m.m.

HKP 15 kommer att kunna utrustas med bland annat kul-
sprutor, raketkapslar, varnings- och motmedelssystem, ballistiskt
skydd, virmekamera, IR-strilkastare, datalink, bdr och repinstalla-
tion. Den maritima versionen kommer dven att vara utrustad med
vinsch, samt styrautomater som goér att man kan hovra och géra
automatiska nedgingar mot vattenytan. Helikoptrarna kan under
gynnsamma férhdllanden anvindas for vissa sjériddningsuppdrag.
Den maritima versionen kommer dven att vara utrustad med
sonarbojsystem. HKP 15 kommer normalt att flygas av 1 pilot och
kan ta upp till 7 passagerare.

5.1.4  Avveckling av helikoptersystem

Foér nirvarande pigdr avveckling av Forsvarsmaktens vriga heli-
koptersystem. HKP 9 ska avvecklas under 2009. Vidare har inrikt-
ningen varit att samtliga HKP 4 ska avvecklas under 2008. Det
kommer att innebira att Forsvarsmakten fir en vildigt begrinsad
tillgdng till medeltunga helikoptrar innan HKP 14 inférs. Forsvars-
makten har till regeringen redovisat att ett vidmakthillande av
HKP 4 skulle innebira att inférandet av HKP 14 skulle skjutas pd
framtiden, di organisationen personalmissigt inte ir dimensionerad
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for att samtidigt hantera fyra olika helikoptersystem. Regeringen
har gett den nya utredningen om Forsvarsmaktens helikopter-
resurser i uppdrag att se 6ver vilka konsekvenser ett vidmakt-
hallande av HKP 4 skulle fi. Utredaren ska senast den 31 december
2008 redovisa fragorna kring HKP 4.

5.2 Helikopterflottiljens grundorganisation

Helikopterflottiljen har i dag sin ledning vid Malmen i Link&ping.
Vidare finns enheter vid F 17 Ronneby, F 7 Sdtenis och F 21 Lulea.
Helikopterflottiljens insatsorganisation

Helikopterflottiljen dr organiserad i en helikopterbataljon med
bide sjo- och markoperativ f6rmiga. Férseningarna av leveranser
av HKP 14 och HKP 15 har medfért en begrinsad operativ for-
miga.

5.3 Helikopterflottiljens insatsorganisation

I Férsvarsmaktens kompletteringar till budgetunderlaget f6r 2009'
beskrivs helikopterbataljonens uppgifter enligt f6ljande:
Helikopterbataljonen skall kunna avdela taktisk enhet till
fredsfrimjande insatser, hivdande av territoriell integritet och med
tillgingliga resurser kunna stddja samhillet vid svira pdfrestningar.
Forsvarsmaktens framtida behov definieras av féljande typinsatser:

e stodja sj6- och luftstridskrafter vid hivdande av territoriell
integritet

e stddja sjostridsstyrka vid internationella insatser

e understddja specialférband vid nationella och internationella
insatser

e stddja en snabbinsatsstyrka (EU BG) inom ramen for interna-
tionella insatser

! Det kan noteras att BU 09 tillkom under andra planeringsférutsittningar 4n vad som nu
giller f6r Forsvarsmaktens ekonomi. Eftersom underlaget ir det senaste dokument som
anger en inriktning fér Helikopterbataljonen har Helikopterutredningen valt att referera till

det.
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e utgdra en operativ stddresurs vid internationella insatser (heli-
kopterenheten skall ha en hég grad av férmiga till autonomt
upptridande)

e utgdra en operativ stddresurs under en lingvarig internationell
insats

Den operativa effekten definieras av foljande tta uppgifter vilka
ingdr i de olika typinsatserna och dir en typinsats kan inkludera en
eller flera uppgifter:

ytmalsstrid

undervattensstrid

overvakning och underrittelseinhimtning
punktmélsbekimpning

taktisk transport (inklusive CASEVAC)
specialférbandsunderstdd

Combat recovery (flygriddning i f6rhéjd hotmiljs)

Helikopterutredningen kan konstatera att helikoptrar nimns som
en prioriterad funktion i t.ex. Forsvarsmaktens perspektivplane-
ringsrapport frin 2007 och Férsvarsberedningens rapport frin
2008.

Helikopterutredningen kan vidare konstatera att det finns ett
stort tryck inom det internationella samfundet att 3 fram militira
helikopterresurser foér fredsfrimjande insatser. I varje freds-
frimjande insats inom ramen fér FN, EU och Nato utgér heli-
koptrar en bristvara. Férseningarna i NH 90-programmet, som
drabbar alla bestillande stater ir ett skil till bristen. Det finns dven
en ovilja frin medlemslinderna att bidra med helikoptrar, bl.a.
dirfor att de slits hart under anvindning utomlands.

Helikopterflottiljen deltog under 2006 och 2007 med en HKP
9-enhet 1 KFOR i Kosovo. Det ingick dven en helikopterenhet 1
Nordic Battlegroup 2008, bestdende av en MEDEVAC-funktion
och en trupptransportfunktion. MEDEVAC-funktionen férsena-
des pd grund av att modifieringen av helikoptrarna tog lingre tid in
beriknat. Frdn och med 2010 ska Sverige delta med en helikopter-
enhet f6r MEDEVAC med HKP 10B till ISAF i Afghanistan. Det
finns ocksd planer pd att Nordic Battlegroup 2011 ska ha en heli-
kopterenhet.
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5.4 Ekonomi

Foérsvarsmaktens helikopterflottilj hade under 2007 en budget pa
cirka 823 miljoner kronor. I det beloppet ingir bla. loner,
flygkostnader och virnpliktsutbildning. Diremot ingir inte kostna-
der f6r anskaffning och underhill av helikoptrar. Militira helikopt-
rar dr generellt sett dyrare i anskaffning och underhdll in civila
helikoptrar, dd de innehiller ett stort antal extra system.

Som framgdr av tabell 5.2 dr det héga driftskostnader f6r de
helikoptrar som ingdr i Forsvarsmaktens framtida helikopter-
organisation.

Tabell 5.2 Driftskostnader for Forsvarsmaktens helikoptrar (tekniskt under-
hall och drivmedel), 2008

Helikoptertyp Driftskostnad kronor/timme
HKP 10 23 000
HKP 14 31500
HKP 15 13 000

Kalla: Forsvarsmakten.

5.5 Flygsakerhetsfragor

Helikopterflottiljen har drabbats av flera svira haverier. Mot bak-
grund av haverierna har Haverikommissionen l3tit géra en studie
over sikerhetskulturen inom Helikopterflottiljen. I den stir det
bland annat att helikopterverksamheten i Férsvarsmakten behdver
stabilitet och lugn och ro for att bygga upp kompetens och trina
for de nya helikoptersystemen. Man férordar att Helikopter-
flottiljen ges en &teruppbyggnadsperiod, motsvarande en “time-
out”. Under perioden bér Helikopterflottiljen inte ges nidgra nya
uppdrag, och de befintliga uppdragen bér anpassas till arbetet med
dteruppbyggnaden. Man skriver vidare att Férsvarsmakten behdver
gora en langsiktig och bred planering som riskanalyseras for att
avgora hur l18ng dteruppbyggnadsperioden ska vara.

Mot bakgrund av Haverikommissionens rapporter har Forsvars-
makten tillsatt en projektgrupp som ska analysera rekommenda-
tionerna och foresld dtgirder. Inriktningen ir att gruppen ska vara
klar i juli 2009.
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Regeringen beslutade den 9 oktober 2008 om direktiv for en
utredning om Férsvarsmaktens helikopterresurser (dir. 2008:118).
Av direktivet framgdr att utredaren, mot bakgrund av Statens
haverikommissions rapporter om militira helikopterhaverier, samt
andra relevanta utredningar, ska analysera flygsikerhetsrelaterade
fragor och foresld forbittringsitgirder.

5.6 Utbildning

Foérsvarsmakten koper all sin grundutbildning av helikopterpiloter
frin tyska arméflygskolan i Biickeburg. Dir sker fér nirvarande
ocksd typutbildningen fér HKP 14.

Forsvarets materielverk planerar att under 2008 inleda
byggandet av en helikoptertriningsanliggning i1 Karlsborg. Anlagg—
ningen kommer att bestd av en helikopterkropp som hinger i en
lyftkran pd rils. Syftet med anliggningen ir att pd ett sikert och
kostnadseffektivt sitt kunna ¢va bland annat i- och urlastning ur en
hovrande helikopter. Man kommer dven att kunna 6va vinsch-
operatdrer och ytbirgare 6ver vatten, di anliggningen ska std vid
Vitterns strand. Anliggningen kommer dven att kunna anvindas av
civila aktorer.

Utbildningen av Forsvarsmaktens helikoptertekniker sker i dag
vid Forsvarsmaktens tekniska skola (FMTS) i Halmstad. Utbild-
ningen sker utifrdn ett militirt regelverk. Samtidigt dr utbildningen
1 stora delar identisk med civila utbildningar.

5.7 Nordiskt samarbete

Foérsvarsmakten deltar i flera nordiska samarbeten som ir kopplade
till helikopterverksamhet, bland annat inom ramen fér Nordic
Armaments Co-operation  (NORDAC) och projektet Nordic
Standard Helicopter Program (NSHP). I juni 2008 presenterades en
rapport frin det trilaterala initiativet Nordic Supportive Defence
Structures (NORDSUP) mellan Sverige, Norge och Finland. I
rapporten foreslds att en trilateral planering ska inledas om ett
utvecklat samarbete kring NH 90, bland annat avseende bruk av
simulatorer.
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5.8 Forsvarsmaktens stod till samhéllet med
helikopter

Forsvarsmaktens stdd till samhillet med helikopter hade linge en
stor omfattning. Under de senaste &ren har dock en kraftig
minskning skett, till stor del till f6]jd av den begrinsade kapaciteten
hos Foérsvarsmakten, samt att Foérsvarsmakten inte lingre pd Sjo-
fartsverkets uppdrag svarar for sjoriddningsberedskapen med heli-
kopter. I och med att det finns 3 beredskapssatta helikoptrar i
Forsvarsmakten har ocksd mojligheten att genomféra akuta ambu-
lanstransporter minskat.

Regeringen behandlade Forsvarsmaktens stéd till sambhailllet
med helikopter 1 budgetpropositionenfér 2002 (prop. 2001/02:1
utg.omride 6, s. 41f).

Under 2001 anvinde Férsvarsmakten mer dn 500 flygtimmar fér
stdd till samhillet. 2007 var motsvarande siffra 100 flygtimmar. I
samband med stormen Per gjordes 8 insatser med en total flygtid
pd 57 timmar. Vidare gjordes 10 insatser i samband med olika efter-
sok, med en total flygtid pd 6 timmar. Skogsbrandsbekimpning
utférdes vid 2 tillfillen, med en total flygtid p& 12 timmar.

5.8.1  Forfattningar

Det finns flera forfattningar som reglerar Férsvarsmaktens stod till
samhillet:

Enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor ir en statlig
myndighet eller en kommun skyldig att med personal och egendom
delta i en riddningsinsats pd anmodan av riddningsledaren. Skyl-
digheten foreligger dock bara om myndigheten eller kommunen
har limpliga resurser och om ett deltagande inte allvarligt hindrar
dess vanliga verksamhet.

Férordningen (2002:375) om Férsvarsmaktens stod till civil
verksamhet reglerar bl.a. det s.k. nédhelikoptersystemet, som inne-
bir att Forsvarsmakten vid livshotande situationer dir omedelbar
transport ir avgdérande fér behandlingen av skadade och sjuka
personer, ska utféra transporter med helikopter pd begiran av
sjukvdrdshuvudman till flygriddningscentralen ARCC. I vrigt far
Forsvarsmakten i enlighet med férordningen limna stéd till statliga
myndigheter, kommuner och landsting, samt under vissa férut-
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sittningar dven till enskilda. Férsvarsmakten ska ta ut avgifter vid
stod enligt férordningen.

Lagen (2006:343) om Forsvarsmaktens stéd till polisen vid
terrorismbekimpning innehdller bestimmelser om Forsvarsmak-
tens stod till polisen vid terrorismbekimpning med insatser som
kan innebira anvindning av vild eller tving mot enskilda

Mer generella regler om myndigheters skyldighet att hjilpa
andra myndigheter inom ramen f6r den egna verksamheten finns i
6 § forvaltningslagen (1986:223). Nir det giller polisverksamheten
foreskrivs sirskilt i 3 § polislagen (1984:387) att andra myndigheter
ska ge polisen stod 1 dess arbete.

5.9 Overviaganden
5.9.1 Forsvarsmaktens stod till samhallet

Forsvarsmakten har som enda myndighet tillgdng till medeltunga
helikoptrar. Férsvarsmaktens helikoptrar har vidare kvalificerad
teknisk utrustning, t.ex. virmekameror. Vidare ir det bara For-
svarsmaktens helikoptrar som ir utrustade for att kunna verka i en
hotmiljé. T.ex. dr vissa helikoptertyper utrustade med ballistiska
skydd, nigot som i dag saknas hos Polistlyget. Vid sidan av
kvalificerade helikoptersystem med utbildad personal, finns dven
system f6r ledning och logistik vid insatser.

Riksdagen har flera ginger slagit fast att stod till samhillet inte
ska dimensionera Férsvarsmaktens organisation. Likvil kan For-
svarsmaktens befintliga helikopterresurser utgéra ett viktigt stéd
for sambhillet 1 olika situationer.

Det giller vid riddningstjinst, t.ex. i form av:

sjoriddning

flygriddning

efterforskning av férsvunna personer
fjillriddning

kommunal riddningstjinst

Det giller vid vissa typer av akuta transporter:

e taktiska transporter av insatspersonal vid bekimpning av
terrorism
e ambulanstransporter inom ramen fér nédhelikoptersystemet
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Det giller vid olika typer av storre kriser:

e rekognosering
e ambulanstransporter vid hindelser med stort skadeutfall
e Ovriga transporter 1 samband med kriser

Om stodet ska vara anvindbart 1 en kris krivs det dock att
Forsvarsmakten planerar och 6var f6r uppgiften. Helikopterutred-
ningen ser en risk for att tillgingliga resurser inte kan anvindas foér
stod till samhillet p.g.a. avsaknad av planering och férberedelser.
S&dana indikationer finns i dag:

e FRAD-helikoptern i Luled kommer inte att delta i nigon
fjillriddningsévning under 2009, di verksamheten inte ir
prioriterad.

e Det finns i dag inte ndgon planering f6r att Férsvarsmaktens
helikoptrar ska utrustas med RAKEL-enheter. Dirmed begrin-
sas formdgan att samverka med civila aktorer i Sverige.

e Forsvarsmaktens helikoptrar kan sillan anvindas fér stod till
samhillet, eftersom larmningsproceduren inom Férsvarsmakten
ir s8 ling att det kan ta timmar innan ett beslut om insats har
fattats.

I forsta hand anser Helikopterutredningen att olika huvudmin foér
t.ex. riddningstjinst och sjuktransporter bor triffa éverenskom-
melser med Forsvarsmakten om hur specifika samarbeten bér
bedrivas. Sjofartsverket och Férsvarsmakten har t.ex. ett avtal om
samarbete kring sjoriddning.

Helikopterutredningen ser dock ett behov av att en central civil
myndighet kan fungera som en dialogpart gentemot Forsvars-
makten nir det giller mer 6vergripande frigor om stéd till sam-
hillet med helikopter. Det kan réra frigor som:

o vilken formiga Forsvarsmakten bedémer att man kommer att ha
avseende stdd till samhillet med helikopter under kommande ar

e i vilken utstrickning Férsvarsmakten bér éva fér olika stdd-
uppgifter, t.ex. skogsbrandsbekimpning, samt st6d i samband
med 6versvimningar, ras och skred

o vilka civila vningar som det bér prioriteras att Férsvarsmaktens
helikoptrar deltar 1
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e om stdd till samhillet stiller krav pd sirskild utrustning, t.ex.
RAKEL-enheter eller vattenbehdllare for skogsbrandsbekimp-
ning, samt hur den i s3 fall ska finansieras

Helikopterutredningen anser att Myndigheten f6r samhillsskydd
och beredskap (MSB) ir bist limpad att ha en sddan uppgift. Av
MSB-kommitténs férslag till verksamhetsmal f6r den nya myndig-
heten, framgdr att MSB ska utveckla, anskaffa och underhilla
personella och materiella stédresurser f6r riddningstjinst och
sanering. Vidare ska MSB i samband med en allvarlig olycka eller en
kris 1 Sverige stodja samordningen av centrala myndigheters
dtgirder, s att samhillets samlade resurser och internationella f6r-
stirkningsresurser anvinds effektivt.

Helikopterutredningen féreslir att MSB och Férsvarsmakten
ska triffa en 6vergripande 6verenskommelse om Forsvarsmaktens
stod till samhillet med helikopter.

MSB bér infér 6verenskommelsen samrdda med berérda myn-
digheter, sdsom Sjéfartsverket och Rikspolisstyrelsen.

5.9.2  Forsvarsmaktens stod till polisen med helikopter

Foérordningen (2002:375) om Forsvarsmaktens stod till civil
verksamhet

I stédférordningen finns bestimmelser om 1 vilka situationer och
under vilka villkor som Férsvarsmakten ska eller fir limna stod till
civil verksamhet. Bestimmelserna giller inte f6r sddant stéd som ir
reglerat sirskilt i lag eller férordning, t.ex. i lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor eller lagen (2006:343) om Forsvarsmaktens
stdd till polisen vid terrorismbekimpning.

Enligt stodforordningen féreligger en skyldighet for Forsvars-
makten att limna stdd i form av transporter med helikopter vid
livshotande situationer dir omedelbar transport ir avgorande for
behandlingen av skadade eller sjuka personer (3 §). Stodet limnas
pd begiran av sjukvirdshuvudman.

I andra fall dir begiran om stdd gors enligt férordningen
foreligger inte ndgon skyldighet f6r Foérsvarsmakten att medverka.
Det uttrycks i férordningen pa s8 sitt att Férsvarsmakten fdr limna
stod.
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Som en allmin férutsittning for att limna stdd, vare sig det dr
friga om helikoptertransporter vid livshotande situationer (skall-
uppgifter) eller i andra ligen (fir-uppgifter) fir stod limnas endast
om Forsvarsmakten har resurser som ir limpliga f6r uppgiften och
det inte hindrar dess ordinarie verksamhet eller dess medverkan
enligt lagen om skydd mot olyckor.

I stédférordningen finns restriktioner kring hur och 1 vilka
situationer som Forsvarsmaktens personal fir anvindas. En sddan
restriktion dr att personalen inte fir anvindas i situationer dir det
finns risk for att den kan komma att bruka tving eller vild mot
enskilda. Bortsett frin frigan om anvindande av vald eller tving
utesluts inte nigon form av stdd, utan Forsvarsmakten har haft
mojlighet att stédja samhillet, diribland polisen, med i princip alla
sina resurser och d& dven i ligen dir polisen utdvar vald (se prop.
2005/06:111s. 13 1.)

En annan begrinsning ir att Forsvarsmaktens personal inte fir
anvindas for uppgifter enligt férordningen som kan medféra en
inte obetydlig risk f6r att personalen kan komma att skadas (10 §).
Att mirka dr att denna restriktion bara giller nir det ir friga om
uppgifter enligt forordningen, inte nir stéd limnas t.ex. enligt de
lagar som nimnts ovan.

Begrinsningen kring Forsvarsmaktens personals medverkan i
farliga situationer har sin grund i synsittet att den inte ska tas i
ansprik i ligen dir personalen frin det organ som begir stodet sjilv
inte medverkar dirfér att det dr for farligt. Férsvarsmaktens per-
sonal ska alltsd inte utsittas for ett storre risktagande in andra vid
utférande av uppgiften. Detta synsitt ska ses mot bakgrund av att
ett agerande med en hoég risknivd kan vara nédvindig for att
Forsvarsmaktens personal ska kunna lésa sina uppgifter i den mili-
tira miljén och foér att nd syftet med den militira kirnverk-
samheten’.

Aven om meningen med den hir begrinsningsbestimmelsen ir
att man inte ska "utnyttja” den f6r militira risksituationer trinade
militira personalen 1 farlig civil stédverksamhet, vill det synas som
att bestimmelsen har kommit att {4 en tillimpning som gir lingre
in vad som avsetts. Enligt Helikopterutredningens bedémning
utesluter varje riskfylld situation inte en medverkan frin Forsvars-
maktens personal.

? Se nirmare i betinkandet SOU 2001:98 Stéd frin Férsvarsmakten, s. 158 f.
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Helikopterutredningen har erfarit att denna tillimpning har
inneburit inskrinkningar fér nir Forsvarsmaktens helikoptrar kan
anvindas for att t.ex. transportera Nationella insatsstyrkan.

Lagen (2006:343) om Forsvarsmaktens stod till polisen vid
terrorismbekimpning

Helikopterutredningen kan konstatera att lagen (2006:343) om
Forsvarsmaktens stod tll polisen vid terrorismbekimpning 1 §
endast dr tillimplig vid insatser som kan innebira anvindning av
vald eller tving frin Forsvarsmaktens personal mot enskilda. Lagen
tilliter dirmed inte att Forsvarsmakten stédjer polisen genom att
t.ex. genomféra en helikoptertransport av Nationella insatsstyrkan
1 samband med terrorismbekimpning. Sddant stdd regleras 1 stillet 1
stddforordningen (se prop. 2005/06:111 s. 44).

Diremot medger den aktuella lagen att Forsvarsmakten t.ex.
kan genomféra en helikoptertransport av egna specialférband i
samband med terrorismbekimpning. Rikskriminalpolisens ledning
har till Helikopterutredningen framfort att Rikspolisstyrelsen har
fattat ett principbeslut om att man i samband med terrorism-
bekimpning endast ser ett behov av att anvinda flyg- och sj6-
stridskrafter frdn Forsvarsmakten. Dirmed utbildas och 6vas inte
Foérsvarsmaktens specialforband for att utfora terrorismbekidmp-
ning i enlighet med den aktuella lagen (av samma skil férekommer
det heller inte nigra samdvningar mellan Nationella insatsstyrkan
och Forsvarsmaktens specialférband). Dirmed kan man 1 praktiken
inte rikna med Forsvarsmaktens specialférband som en resurs vid
terrorismbekimpning. Enligt Helikopterutredningens uppfattning
vore det oacceptabelt att i en skarp situation iansprikta personal
for en s svir och farlig uppgift, nir den inte har utbildats och 6vats
for hur uppgiften ska 16sas 1 enlighet med den aktuella lagen.

Mot bakgrund av Rikspolisstyrelsens stillningstagande, kan
Helikopterutredningen konstatera att det i praktiken kan bli svért
att anvinda Forsvarsmaktens helikoptrar med st6d av lagen
(2006:343) om Forsvarsmaktens stdd till polisen vid terrorism-
bekimpning.

Om polisen ska fi stéd med helikopterresurser frin Forsvars-
makten 1 samband med bekimpning av terrorism méste det dirmed
ske inom ramen for stddférordningen. Mot bakgrund av den
strikta tillimpning som gors av stédférordningen nir det giller att
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utsitta personalen fér risk, dr det sillan mojligt att utfora insatser
med stdd av denna férordning.

Overvigande

Helikopterutredningen anser att det ir angeliget att tillgingliga
helikopterresurser kan anvindas for taktiska insatser vid bekimp-
ning av terrorism. Forsvarsmakten ir i dag den enda myndighet
som har tillgdng till medeltunga transporthelikoptrar. Helikopter-
utredningen bedémer att denna resurs t.ex. skulle kunna vara
noédvindig att anvinda vid taktiska insatser gentemot terrorister
ombord pd ett fartyg. Vidare ir det angeliget att polisen vid
bekimpande av annan allvarlig brottslighet kan anvinda tillgingliga
helikopterresurser f6r transporter.

Helikopterutredningen kan konstatera att tillimpningen av
férordningen (2002:375) om Férsvarsmaktens stod till civil verk-
samhet, samt utformningen av lagen (2006:343) om Forsvars-
maktens stéd till polisen vid terrorismbekimpning innebir be-
grinsningar 1 anvindningen av Forsvarsmaktens helikoptrar vid
stdd for polisen. Vidare innebir Rikspolisstyrelsens syn pd stod
frin Forsvarsmaktens specialférband ytterligare begrinsningar av
mojligheten att anvinda Forsvarsmaktens helikoptrar vid bekimp-
ning av terrorism.

Helikopterutredningen anser att regeringen bér 6verviga hur
denna problematik kan hanteras.
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