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AXG — Utvardering och alternativ for
fortsattning

Bakgrund

Landstingen i Norrbotten, Visterbotten och Region Jimtland-Hérjedalen har ingétt i
projektet Akutsjukvérd i extrem glesbygd, AXG sedan 2011. Region Jamtland-Harjedalen
har beslutat att under en period av i forsta hand 2 ar fortsitta verksamheten i driftsfas, d.v.s.
2015-2017. Projektet har blivit fordrojt av flera anledningar och startade forst 4 maj 2015.

Fornyad stillning om region Jamtland Harjedalen medverkan efter maj 2017 ska tas helst
senast december 2016.

Beredningsgruppen for Norrlandstingens Regionférbund har behandlat fragor kring AXG
och en samverkans/styrgrupp med representanter fran berérda landsting och region har
haft i uppdrag att ta fram uppfoljningsparametrar. En uppfoljning/delrapport (§205, Dnr
115/14) redovisades i juni 2016.

Om AXG
Syfte:
e Trygghet for samer i deras yrkesutévande
e Trygghet for de som vistas i extrem glesbygd, t.ex. fjallvandrare, fiskare, jagare etc

e Forméga att ge forstahjalpen
e Formaéga att ge adekvat vard i avvaktan pa avancerad ambulanssjukvard
e Forméga att utfora sjuktransport till nirmaste ambulans eller ldkare

AXG bestér i huvudsak av tva delar. Utbildning och organiserad sjukvardsinsats till drabbad
nir ordinarie ambulansresurser inte kan ta sig till platsen.

Utbildning ges till samebyar, helikopterforetag, stugviardar m.fl. som utbildas i forsta
hjélpen enligt ABCDE * och HLR? anpassat till extrem glesbygd. Utbildningsmaterial har
tagits fram i projektet och instruktorer utbildas inom AXG.

Niar ambulanshelikopter inte finns att tillgd finns det mojlighet, via AXG, att anlita privata
helikopterbolag som ocksa kan ta med medicinskt utrustningspack med t.ex. likemedel till
den drabbade. Distriktsldkare kan kontaktas for ordination av lakemedel och for att kunna
bistd med rad pé telefon. Larmplan finns via SOS Alarm.

Mer info om AXG finns har: http://www.larandelandsting.se/course/view.php?id=179

Underlag som ligger till grund

Delrapport (Dnr 115/14 VLL)

Synpunkter frdn Sametinget (bifogad delrapporten)

Synpunkter fran Svenska samernas riksforbund — SSR (bifogad delrapporten)
Riskanalys som gjordes infor inférandet av AXG (styrgruppen)

T Airway-fri luftvag, Breathing-andning, Circulation-cirkulation och blédning, Disability-medvetandegrad, kansel,
rorelseférméaga, Exposure- exponering och skydd mot omgivning
2 Hjart-LungRaddning


http://www.larandelandsting.se/course/view.php?id=179
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Utviardering av Region Jamtland Hiarjedalen hosten/vintern

2016/2017

Ansvariga for utvarderingen:

Maria Carlund, enhetschef Fundsdalen och ledamot av styrgrupp for AXG
Sofia Kling, Utvecklingsstrateg och handldggare f6r samefragor

Anita Secher, omradeschef omrade akutvard

Kerstin Norrbin, Utvecklingschef

Ingela Jonsson, tf Regiondirektor och ledamot i NRFs beredningsgrupp

Utvirderingen har bestatt av

- reflektioner och analyser av verksamhet fran erfarenheter vid héalsocentralen i Funisdalen
och Ostersunds sjukhus akutverksamhet.

- diskussion i region Jimtland Hirjedalens samradsgrupp for samer

- diskussion med ldnsstyrelsens ordférandegrupp for samebyarna

I januari 2017 har en rekommendation infor beslut om fortsatt AXG-engagemang utarbetats
av representanter for samebyarna tillsammans med regionens handldggare. (bilaga 1)

Regionen har bearbetat denna rekommendation och begért svar frain AXG-ansvariga i
Visterbotten. (bilaga 2)

STALLNINGSTAGANDE TILL FORTSATT SAMARBETE INOM
AXG

Utbildningsdelen

Sammanfattningsvis konstateras att utbildningsdelen av AXG uppfyller syfte och mal med
AXG och har varit uppskattad av berérda. Bdde Sametinget och SSR framhéller vikten av
denna utbildning och anser att den ar vil anpassad till de forhallanden som rader for t.ex.
renskotare. Utbildningen anses ha ett stort virde da det 6kar chansen att en drabbad person
kan fa adekvat forsta hjalp snabbt pa plats.

Information om AXG-konceptet
Det framf6rs synpunkter pa att information om AXG inte nétt ut, bdde frdn samerna och

fran Region Jamtland Hérjedalens verksamheter. Regionen behover informationsinsatser
om AXG till berorda delar av organisationen och ber att AXG-organisationen kan bista med
detta. AXG-organisationen bor inom ramen for den finansiering som Region Jamtland
Hirjedalen och Viasterbottens lans landsting kan komma 6verens om ocksé inkluderar detta

Organiserade sjukvardsinsatser
Nar det giller organisering av sjukvérdsinsatser finns fragetecken kring féljande:

e Juridisk aspekt kring likemedelsdelegation till lekmén och till legitimerad person
(1akare eller sjukskoterska) som inte ar kdnd av ordinat6ren.

e Polisen ar enligt lag ansvarig for fjallraddning. Det innefattar bade
omhéndertagande och transport av skadad. Ambulanspersonal kan vid behov f6lja
med polisen pa fjallriddningsuppdrag. De ingér da i tjanst och har forsdkring.

e Forsakringsmassiga fragor for patienter och personal som flyger med privata
helikoptrar ar inte utredda.

e Risker som kan uppsta — t.ex. en privat helikopter &r inte avsedd for transport av
skadad.

e Risker med att infora ytterligare en organisation utéver ambulanssjukvard och
polisens fjallraddning. Risk att det uppstéar rollkonflikter om t.ex. medicinska beslut



REGION 3(4)

JAMTLAND
HARJEDALEN

eller transport. Brist pd kunskap om AXG/varandras organisationer kan forvirra
eller forsvira kommunikationen mellan de olika aktorerna.

For att starka det medicinska sjukvardsomhiandertagandet med vardgivaransvar bor
alternativa losningar tas fram. Det kan vara att foredra att Fjallraddningen, som redan
“ager” uppdraget ansvarar for sikerhet och transport av skadad. De har d&ven mdjlighet att
sjdlva kalla ut privata helikoptrar vid behov. (Vilket har fungerat vil i Norrbotten sedan
tidigare.)

Utifrén resonemanget i AXG &r det av virde att medicinsk personal i storre utstrackning kan
bista drabbade med t.ex. smartlindring infor transport eller medicinska inriktningsbeslut.
Detta gors normalt av ambulanshelikopterns personal eller ambulanspersonal som foljer
med polisens fjallraddning. Dessa resurser ar begransade och kan vara upptagna eller finnas
“langt bort” och det kan vara svart att tdcka glesbygdsomraden i lanet.

Visterbottens ldns landstings AXG-organisation beskriver juridik och ansvar pa foljande
satt:
“Polisen som ansvariga for Fjallriddningen har uttalat intresse for att samverka med AXG i

utbildning och i operativa insatser. Samtal har forts med chefen for fjallriddningen Stephen
Jerand, och AXG har for avsikt att s snart som mgjligt triaffa polisen for att vardera vilka
mojligheter och pé vilket sétt ett sddant arbete ska ske. Vi har dven bjudit in Stephen Jerand
till m6te om former f6r samverkan han onskar dock invénta beslut fran styrelsen i Region J
H innan ett métesdatum faststélls. Det framkom i samtalet med Stephen Jerand att det idag
inte finns négra avtal mellan Fjallrdddningen och privata helikoptrar. Daremot finns det
juridiskt bindande avtal, med kvalitetskrav, forsakringskrav och krav pa att
sdkerhetsminima inte far 6verskridas mellan VLL och privata helikoptrar vid uppdrag med
AXG. AXG/VLL har erbjudit polisen att delta i upphandlingen av privata helikoptrar for att
kunna anvindas vid AXG-uppdrag.

Angdende forsidkringsmaissiga fragor vid anvindande av privat helikopter: AXG-rutinen
bygger pa att man i forsta hand larmar ambulanshelikopter i eget landsting, i andra hand
angransande landsting eller Norge. Parallellt med detta larmas fjallraddningen. Forst om
inte ndgon ambulanshelikopter kan ta uppdraget blir AXG aktuellt. AXG ska i forsta hand
fora ut utrustning och likemedel till skadeplatsen. Darfor har vi tecknat avropsavtal och
utbildat personer i ABCDE hos privata helikopterforetag, samt polisens helikopter i
fjallkedjan. Tanken ar inte att privata helikoptrar ska flyga den skadade/sjuke fran platsen
utan att de ska verka i viantan pa att ambulanshelikopter eller fjallriddning anldnder. Forst i
nodfall, och i samrad med distriktsldkare i beredskap kan undantagsvis privata helikoptrar
(ménga av dessa ar inte tillrackligt stora for att ta med liggande patient) flyga den drabbade
till ndrmaste vig diar vigambulans moter upp. Vid sddana tillfallen flyger de under
CAT(taxitillstdnd) och med de férsidkringar som regleras i anslutning till detta regelverk.
Helikoptern far da inte flyga utanfor sitt foretags befintliga regelverk, t ex ej flyga i morker,
déligt vader.

Angaende juridik:

Infor uppstart av AXG fordes dialog med jurister pa Socialstyrelsen (Barbro Rhodin (SoS)
samt Anders Alexandersson (SoS)) dar de stillde krav pa vardgivare, medicinskt
ledningsansvar, dokumentation, delegation, uppféljning av likemedelshantering och
forvaring av lakemedel.

I AXG ar VLL vardgivare, Helge Brannstrom ar medicinskt ledningsansvarig,
dokumentation fors dels direkt pa plats, dels i VLL:s journalsystem. Likemedel och
medicinsk utrustning som inte kan képas/anvindas av lekmén ges endast pa ordination av
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distriktslakare i beredskap till legitimerad personal (AXG-ldkare i telefonberedskap 24/7).
Uppfoljning av lidkemedel/byte/péfyllning sker av instruktionsskoterska/ sarskilt utsedd
sjukskoterska i respektive landsting. Férvaring sker i 1ast sikerhetsskdp som vi placerat pa
respektive helikopterbas.

Forslag pa alternativ for att stiirka det medicinska omhindertagandet i extrem
glesbygd:

I samebyar och pé orter runt om i ldnet finns legitimerad personal (sjukskoterskor och
lakare) som skulle kunna ta sig till en drabbad i narheten eller t.ex. tillsammans med
polisens fjallraddning.

e  Frivilliga sjukskoterskor och ldkare ansluter sig. Dagtid kan ev. personal frin
hélsocentral bli aktuell.

e De far AXG utbildning och adekvat utbildning/delegeringar gillande akutlikemedel
och smaértstillande behandling samt relevant sikerhetsutbildning for uppdrag i
vaglost land. Flera medicinska pack kan finnas tillgangliga.

¢ Larmas ut motsvarande Fjillrdddarna, d.v.s. de svarar om de kan ta uppdraget.
Detta behéver finnas i larmplan hos SOS Alarm.

e De far betalt for de timmar de jobbar (medfor kostnad...) Det innebér att de ar i
tjinst och har forsikringar. Aven vrdgivaransvaret blir tydligt.

e Akutsjukviarden/ambulanssjukvéarden eller distriktsldkare kan finnas tillhands for
radgivning.

e Risk- och konsekvensanalys genomfors

Kostnader for fortsatt deltagande i AXG-verksamheten
Norrbottens ldns landsting har fattat beslut om att inte fortsitta delta i AXG-verksamheten.
Visterbottens lans landsting har gett underlag i form av budget for verksamheten nu byggd

pé tva deltagande landsting. (se sdrskilt underlag)

Forslaget innebar att kostnaderna 6kar fran nuvarande 375 000 kronor per ar till 436 000
kronor per r.

I tjansten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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