Regionerna bildar flygbolag (Kommunalférbundet Svenskt
Ambulansflyg, KSA ) finansierat av skattepengar vikta for sjukvard.
Samtidigt raseras en val uppbyggd verksamhet som patientsakert,
flygmassigt och kostnadseffektivt fungerat sen 2003.

Vi, intensivvardsskoterskor/ anestesiskoterskor, anstallda vid
Babcock Air Ambulance ( BSAA) i Lulea, Umea, Stockholm och
Goteborg vill garna ge mer information.

BSAA har 90% av alla transporter, vi flyger dygnet runt, inom och
mellan regioner. Vara ambulansflygplan Beech 200/250, ar
anpassade med tanke pa patientvard, flygstrackor, miljo och laga
driftskostnader.

Patienterna har sjukdomstillstdnd med olika behov av hogre
medicinsk kompetens. Eller ska transporteras tillbaka till sina
hemsjukhus.

Vi flyger kuvds/intensivvardstransporter och dvriga
specialtransporter med lakarteam och avancerad utrustning.
Forutom vid specialtransporter arbetar vi sjalvstandigt. Vi har
specialistutbildning i intensivvard/anestesi och kravet fran BSAA ar
fem ars yrkeserfarenhet.

Vi har aven en grundutbildning inom flygmedicin som genom
BSAA:s forsorg uppdateras regelbundet. Patienternas tillstand kan
shabbt forandras genom den pafrestning kroppen utsatts for vid
flygning. Darfor ar varje plan fullt utrustad med
intensivvardsapparatur. Vara kunskaper fran bade anestesi/intensiv
och flygmedicin kommer val till pass. Vi har alltid tillgang till
radgivning med lakare.

Den viktiga transportlogistiken skots av en central
flygkoordinationsscentral ( OP) dar rutinerad personal dygnet runt
tar emot, prioriterar och samordnar bestallningar fran hela landet,
bokar ambulanser och ser till att transportkedjan verkstalls.
Flygande personal och OP har en nara kommunikation.

Vi arbetar sjalvstandigt men ar inte ensamma. Piloterna ar genom
erfarenhet och BSAA: s kontinuerliga utbildning insatta i de



medicinska risker som finns vid olika flygférhallanden och i
forekommande fall hur den livsuppehallande apparaturen ska
hanteras. Nya piloter inskolas i systemet av mer erfarna kollegor.
Pa det sattet skapas ett samarbete och tillit som optimerar
patientens sakerhet och garanterar flygsakerheten.

Vi vill vi garna granska KSA:s pastaende om framtida forbattringar
och vinster gallande patientsakerhet, kostnad och tillganglighet.

For att kostnadsmassigt rattfardiga sitt inkdp av sex (+ option pa
fyra) jetplan av typen Pilatus 24 till priset av 1,2 miljarder ska
kabinen enligt KSA fyllas upp med fler patienter. Den medicinska
bemanningen ska vara som nu - en skoterska ombord - dock med
sankta krav pa yrkeserfarenhet.

Vi anser att fler patienter ombord riskerar den medicinska
sakerheten. Antalet patienter ar beroende av tillstand, smittorisk
och vardgrad, inte hur stor kabinen ar.

Vi samordnar alltid patienter i mojligaste man men det kraver fler
bestallningar fran samma sjukhus och landsanda.

Eftersom KSA planerar "kostnadseffektivare samordning” innebar
det att patienter far fler mellanlandningar och langre flygtid.

Det undviker, vi, all forskning inom flygmedicin visar pa forvarrade
sjukdomstillstand av acceleration, turbulens och tryckskillnader.
Dessutom ar det svart att hamta/aviamna fler an tva patienter pa
grund av begransad tillgang pa ambulanser.

Valet av flygplanstyp ar starkt ifragasatt av flygbranschen.

Nar jetplan flyger korta strackor okar risken for tekniska problem
och en markant okning av bransle och Co2 utslapp sker.
Kostnaden for Pilatus ar ca 70.000kr/flygtimme ( med alla
kringkostnader) mot nuvarande BSAA:s pris 30.000kr/timme (utan
fasta extrakostnader).

Ar det férsvarbart med ett penningslukande inkép av enbart jetplan
nar flygtiden i snitt ar ca 45 min och dar 80 % av patienternas
transporter bestalls en dag i forvag? Som jamforelse har Australien,
sjutton ggr stérre an Sverige, tre jetplan for att flyga patienter fran
kust till kust. Resterande plan ar av samma typ som BSAA har och
som vid inkop kostar mindre an halften av KSA:s jetmaskiner.



Varfor ska KSA ha sin personal boende pa flygbasen?

Alla patienter transporteras mellan sjukhus och ar initialt
omhandertagna av professionella vardlag.

Boende pa bas innebar fordyrade omkostnader och att fler
intensiv/anestesiskoterskor behodver anstallas. Personal som tas
fran redan hart anstrangda intensiv och operationsavdelningar.

Flest antal patienter flyger vi i Region Norrbotten dar behovet av
ambulansflyg ar stort pga langa avstand och dar vaderlek under
storre delen av aret omajliggor helikoptertransport. Men | KSA:s regi
kommer Lulea-basen att laggas ned.

Vi ser att KSA minskar patientsakerheten genom att lata en
skoterska med mindre erfarenhet varda fler patienter, minska
tillgangligheten genom att lagga ned en bas dar behovet ar storst
och den samordning som planeras ar helt inriktad pa besparingar
utan tanke pa patienterna.

Trots nio ars kostsam planering har annu inget flygplan Iyft,
daremot standigt framflyttade startdatum. Nu ar det fem manader
kvar tills KSA definitivt maste starta; men det finns varken piloter,
skoterskor, hangarer, koordineringscentral, flygtillstand eller en
trovardig budgetkalkyl. Trots flertal patryckningar de senaste aren
har ingen planlaggning presenterats om hur dvergangen ska ske.
KSA ar inte heller intresserad av att ta Over den kunskapsbank
med piloter och skoterskor som redan finns. Istallet for att forstarka
patientsakerheten med kunnande och erfarenhet vill de "starta
nagot nytt”.

Det vi med sakerhet vet ar att patienterna om fem manader har
samma stora behov av fungerande transporter och ska inte behdva
utsattas for ansvarslost tagna beslut.
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