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Begreppet ambulans omnadmns for forsta gangen un-
der Napoleons filttag i Europa under slutet av 1700-ta-
let,da i form av sjukvardare i en hastdragen vagn med
viss sjukvardsutrustning. I Sverige bemannades am-
bulanser fran 1970-talet med tva ambulanssjukvar-
dare som kunde ge syrgas. Successivt utvecklades
varden och ambulanssjukvardare fick méjlighet att
pa delegation fran ldkare administrera ett begrin-
sat antal lakemedel till patienten. Med avsikt att hoja
kompetensen i svensk ambulanssjukvérd inférde So-
cialstyrelsen 2005 krav pa legitimation fér admini-
strering av likemedel, varfor det i dag finns minst en
sjukskoterska i varje ambulans (www.socialstyrelsen.
se).For att 6ka den medicinska kompetensen anvands
nu pa manga platser prehospitala lakarbemannade
forstarkningsenheter for omhédndertagande av insta-
bila och kritiskt sjuka patienter. Syftet ar att skapa ett
starkt prehospitalt team i vilket de olika kompeten-
serna ambulanssjukvardare, ambulanssjukskoterska
och lakare kompletterar varandra.

Prehospitala forstarkningsenheter i Europa

Norge, Danmark, Finland, England, Tyskland, Schweiz,
Osterrike, Holland, Frankrike med flera europeiska
lander har sedan lange ett val utbyggt system med
ladkarbemannad prehospital akutsjukvard [1]. I Eu-
ropa bemannas de prehospitala forstirkningsenhe-
terna framfor allt av anestesilikare och akutldkare
med intensivvardskompetens (prehospital critical
care physician). Som sjukvardssystemet ar utformat i
Norden ar det bara ldkare inom anestesi- och inten-
sivvardsspecialitet som har kompetens att sjalvstan-
digt handldgga en medvetslos patient med sviktande
vitala funktioner. I Norge bemannar anestesildkare
inom Statens Luftambulansesystem 19 ambulanshe-
likoptrar och akutbilar (Figur 1). Den lakarbemannade
prehospitala verksamheten i Norge priglas i hog grad
av standardisering avseende till exempel utrustning
och medicinsk kompetens. Anestesildkarbemanning
av norska forsvarsmaktens raddningshelikoptrar ger
kostnadseffektivitet och en sjukvirdstackning dven
av svartillgdngliga omraden. Finland startade 2010 en
statlig luftambulans med fem anestesilakarbemanna-
de ambulanshelikoptrar. I Danmark bemannar anes-
tesildkare sedan flera ar akutbilar och sedan 2014 dven
tre ambulanshelikoptrar f6r den statliga luftambu-
lansen.

En studie av ldkarbemannad prehospital akutsjuk-
vard i Norden visar att forekomsten av patienter med
kritisk sjukdom/skada &r 25-30/10 000 personar [2, 3].
Trots att flera utredningar de senaste 10 aren pekat pa
behovet, har likarbemannade prehospitala forstark-
ningsenheter i Sverige varit relativt sett farre an i 6v-
riga Norden. Detta dr nu pa vag att dndras. Enheter
med prehospital intensivvéardsldkare finns i dag i 14-
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Figur 1. Tillgang till prehospital intensivvardslakare (PIL) i
Sverige och Norden. Rod helikopter = PIL pa alla uppdrag
(Vastra Gotaland, Varmland, Dalarna, Uppsala, Vasterbot-
ten Norbotten och samtliga i Norge, Danmark och Finland).
Gron helikopter = PIL eller sjukskdterska utifran uppdrag
(Gotland, JAmtland). R6d ambulans = PIL-bemannad akut-
bil (mellan kl 07 och 21i Stockholm och mellan kI 07 och 22
pa vardagar i Goteborg).

karbil i Stockholm och Goteborg samt ambulansheli-
kopter i Vastra Gotaland, Gotland, Uppsala, Virmland,
Jamtland, Norrbotten, Vasterbotten och Dalarna (Fi-
gur 1). Andra landsting utreder fragan om prehospi-
tala intensivvardsldkare. Forsvarsmakten har sedan

HUVUDBUDSKAP

e Lakarbemannad prehospital akutsjukvard ar associe-
rad med hog 6verlevnad, avancerat traumaomhanderta-
gande och god kostnadseffektivitet.

e Fér omhandertagande av de svarast skadade/sjuka
och instabila patienterna utanfor sjukhus anvands sa
kallade prehospitala forstarkningsenheter.

e I Norden bemannas de prehospitala forstarkningsen-
heterna av prehospitala anestesilakare i akutbilar och
ambulanshelikoptrar.

e Det pagar en snabb utveckling inom prehospital

intensivvard med nya metoder som avancerad luftvag,
transfusion, torakotomi, ECMO och ultraljud.

Bild: Mikael Gellerfors
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drygt tre ar tillgang till ambulanshelikoptrar och
medicinska team med anestesilakare och sjuksko-
terska som kan bedriva intensivvard under transport
fran skadeplats direkt till optimal vardniva [4].

Uppdragsprofil, uppgifter och utrustning

Prehospital intensivvard delas in i primaruppdrag
med intensivvard fran skadeplats till sjukhus och se-
kundédruppdrag med intensivvardstransporter mel-
lan sjukhus. De likarbemannade ambulansuppdra-
gen i Norden &r nagot fler under dagtid, 46 procent av
dem sker kl 08-16, 30 procent kl 16-22 och 24 procent
k122-08 [3]. Bland forstarkningsenheter &r akutbil och
helikopter de vanligaste transportmedlen. Den ge-
nomsnittliga patienten ar en 57-arig man (55 procent
av fallen) med vardbehov pa grund av akut kardiell or-
sak (62 procent av dessa) eller trauma (23 procent av
dessa) [3].

Lakarbemannad prehospital forstarkningsenhet
larmas vid till exempel allvarliga olyckor, hjértstil-
lestand, svar anafylaxi, svara andningsproblem och
drunkning [5]. Gemensamt for tillstinden &r att de ar
tidskritiska och innefattar instabila och ofta medvets-
16sa patienter. Vil pa sjukhus vardas denna patient-
kategori av anestesi- och intensivvardsldkare pa in-
tensivvards- eller operationsavdelning. En europeisk
multicenterstudie av lakarbemannad ambulansheli-

»Ldkarbemannad prehospital forstarkningsenhet lar-
mas vid till exempel allvarliga olyckor,, hjirtstillestand,
svar anafylaxi, svara andningsproblem och drunkning.
Gemensamt for tillstanden ar att de ar tidskritiska och
innefattar instabila och ofta medvetslosa patienter.«

kopter visar att patientens tillstand ofta ar av livsho-
tande karaktér (i 43 procent av fallen) [1].

Genom att ett ambulansteam med prehospital in-
tensivvardsldkare snabbt nar patienten sidkerstills
omedelbar vard av sjukhuskvalitet, nagot som annars,
aven i tattbefolkade delar av landet, drojer val over en
halvtimme och ofta ldngre dnda [6]. Prehospitala pro-
cedurer en lakare med adekvat kompetens kan utfé-
ra pa plats och under transport inkluderar - férutom
endotrakeal intubation, mekaniska hjartkompressio-
ner, intraosseds karlaccess och defibrillering, vilket
dven andra personalkategorier kan utfora - konioto-
mi, toraxdrdn, torakostomi, torakotomi, avancerad
karlaccess med centralvenos kateter, artarnal, respi-
ratorvard, koagulationsoptimering, transfusion samt
vasopressor-/inotropi- och ovrig likemedelsterapi in-
klusive perifera blockader (Figur 2) [1, 2]. Avancerad
diagnostik inklusive olika ultraljudsprotokoll kan ge
viktig information till den initiala handlaggningen
av till exempel traumapatienter. Denna undersékning
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kan dven utforas under transport [7]. Avancerad dia-
gnostik ger battre underlag for optimal triagering och
styrning till korrekt sjukhus.

Evidensen for likarbemannad prehospital sjukvard
Aven om flera studier visar pa nyttan av prehospita-
lalakarbemannade enheter forekommer dven studier
som visar pa en hogre mortalitet av dessa [8, 9]. Me-
todologiska, legala, etiska och logistiska aspekter fo1-
hindrar valgjorda studier inom omrédet [10]. En stor
randomiserad prehospital studie av kritiskt sjuka
patienter med randomisering till omhandertagande
av lakare eller icke-ldkarbemannade enheter ar inte
genomforbar. Prehospital forskning inom omréadet
ar saledes hanvisad till kvasirandomiserade studier,
fore-efterstudier och studier av specifika interven-
tioner [3]. Emellertid kan det konstateras att diskus-
sionen om huruvida ldkare gor nytta inte ar lika ut-
bredd inom den sjukhusbaserade varden, dar man pa
ett annat vis tycks acceptera att lakare ar en essenti-
ell del av sjukvarden. I ljuset av ovanstaende tydliga
begriansningar fortjdnar dnda vissa typtillstand att
namnas.

Hjartstillestand. Vid hjartstillestand har den prehospi-
tala ldkaren mojlighet att vid behov individanpassa
aterupplivningen samt anvidnda bland annat ultra-
ljudsledd differentialdiagnostik, mekaniska hjartkom-
pressioner och titrerad adrenalindosering utifran in-
vasiv blodtrycksmatning. Efter aterkomst av spontan
cirkulation (ROSC, return of spontaneos circulation)
kan den prehospitala intensivvardsldkaren bedriva
neuroprotektiv intensivvard direkt pa sjukdomsplat-
sen med optimerad ventilation och hemodynamik.

I Tyskland var andelen 6verlevande patienter med
hjartstillestand signifikant hogre efter behandling
i lakarbemannad ambulanshelikopter an i ett para-
medicinskt bemannat system (17,1 respektive 3,9 pro-
cent) [11]. P4 Island 6verlevde hela 25 procent av pa-
tienter som drabbats av hjartstillestand utanfor sjuk-
hus och behandlats av den lakarbemannade ambulan-
sen [12].

Andningsproblem, ofria luftvdgar och intubation. Pa
svenska sjukhus utfors endotrakeal intubation uteslu-
tande av eller under 6verinseende av ldkare fran speci-
aliteten anestesi- och intensivvard. En dansk [13] och
en norsk [14] studie har visat pa mycket hoga andelar
lyckade prehospitala intubationer av anestesilika-
re, 99,7 respektive 99,2 procent. Av 7256 lakarutforda
prehospitala intubationer vid ambulanshelikoptern i
London lyckades 99,3 procent [15]. Anestesiologerna i
studien hade, jamfort med icke-anestesiologerna, en
hogre frekvens lyckade prehospitala intubationer och
mindre behov av att skapa luftvig kirurgiskt. Studier
visar dven pa framgangsrik prehospital handlaggning
av forvantade eller oviantade svara intubationer [16].
En metaanalys av 1070 studier visade att lakare ut-
forde signifikant fler lyckade prehospitala intubatio-
ner jamfort med icke-ldkare (P = 0,035), en signifikans
som dven kvarstod vid anvandning av RSI (rapid sequ-
ence induction)/muskelrelaxerande lakemedel i kon-
trollgruppen (P = 0,047) [17]. Sammanfattningsvis talar
data for en frekvens pa >99 procent lyckade aneste-
silakarutforda prehospitala intubationer och for att
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dven svara luftvagar kan hanteras lika bra prehospi-
talt som pa sjukhus.

Trauma. Implementeringen av anestesilikarbeman-
nad ambulanshelikopter i Danmark visades i en pro-
spektiv studie signifikant reducera tiden tills patien-
ten nar traumacentrum samt var associerad med en
minskning av sekundértransporter och 30-dagars-
mortalitet (29 procent fére och 14 procent efter im-
plementeringen, P=0,02) [18]. En tysk retrospektiv
studie som omfattade 13220 traumapatienter om-
héndertagna av vanlig ambulans eller lidkarbeman-
nad ambulanshelikopter visade att de patienter som
omhéndertogs av ldkare var svarare skadade. Intuba-
tion, toraxdran och behandling med vasopressorer var
vanligare vid omhéandertagande av lakare. Efter statis-
tisk justering for traumats svarighetsgrad kunde en
overlevnadsfordel av omhéndertagande med ldkar-
bemannad ambulanshelikopter pavisas [19]. Studier
fran militarsjukvard visar en lagre mortalitet bland
de svarast skadade patienterna da de omhéandertagits
av en engelsk lakarledd ambulanshelikopter jamfort
med en amerikansk paramedicinskt ledd ambulans-
helikopter (4,8 respektive 16,2 procent, P = 0,021) [20].
Aven ildre retrospektiva studier indikerar en mins-
kad mortalitet vid prehospitalt traumaomhénderta-
gande av lakare jamfort med sjukskoterska/paramedi-
cinare [21-23].

Scandinavian Neurotrauma Committee, en expert-
grupp av skandinaviska neurokirurger, har forfattat
riktlinjer for omhéndertagande av traumatisk hjarn-
skada [24]. Expertgruppens slutsats ar att alla regio-
ner bor ha ett organiserat traumasystem for att siker-
stélla att patienten blir behandlad pa rétt niva utifran
skadans omfattning. Patienter med svara skallskador
bor transporteras direkt fran olycksplatsen till trau-
masjukhus med omedelbar tillgdnglighet till neuro-
kirurgisk expertis pa traumatiska hjarnskador. Pre-
hospital endotrakeal intubation bor endast utforas av
personal som regelbundet genomfor denna procedur.
Studier fran Traumatic Coma Databank i USA visar
att patienter med hypoxi hade en férh6jd mortalitet
och att denna steg betydligt vid samtidig férekomst
av hypotension [25]. Efter inforandet av anestesildkar-
bemannad ambulanshelikopter i Karlstad kan nastan

Figur 2. Del av

den medicinska
utrustningen som
en prehospital inten-
sivvardslékare an-
vander. Majoriteten
av utrustningen ar
s&dan som anestesi-
och intensivvards-
lakare anvanderi
sitt dagliga arbete
pa sjukhuset, dock
ofta prehospitalt
anpassad for att
vara liten och talig.
1a) artarnal, 1b) cen-
tralvends kateter, 1c)
intraosseds borr/nal.
2a) videolaryngo-
skop, 2b) konioto-
mi-set, 2¢) toraxdran
samt utrustning

for torakotomi. 3a)
mekanisk hjartkom-
pressionsutrustning,
3b) portabelt ultra-
ljud, 3c) lakemedel
inklusive plasma och
koagulationsoptime-
ring. 4a) infusions-
pump, 4b) respirator,
4c) 6vervaknings-
utrustning inklusive
kapnometer.

Bild: Mikael Gellerfors

alla virmlanningar med skallskador nu ges majlighe-
ten att fa optimal akut behandling enligt riktlinjerna
redan pa olycksplatsen och att vara pa neurokirurgisk
klinik inom tva timmar [25,26].

Fordelarna med prehospital ldkare vid trauma-
omhéndertagande stracker sig fran en mojlighet till
béattre smartbehandling [27] till avancerad behandling
av traumatiskt hjartstillestand [28]. Om lakare med
lamplig kunskap finns pa en skadeplats kan, enligt
riktlinjer frin European Resuscitation Council, pre-
hospital torakotomi vara indicerad for utvalda patien-
ter med hjartstillestand associerat med penetrerande
toraxtrauma [29].

Avancerad diagnostik och behandling av vissa tillstand. En
genomgang av prehospitala kunskapsomraden visa-
de att engelska prehospitala ldkare hade fler kompe-
tenser dn bade paramedicinare och specialutbildade
paramedicinare inom intensivvard [30]. Flera av de
intensivvardsspecialiserade paramedicinarnas be-
handlingsatgédrder kravde dessutom kontakt med 1&-
kare. Prehospitalt ultraljud har avgérande betydelse
for att hitta en ovintad differentialdiagnos och sét-
ta in prehospitalt livraddande behandling [31]. Medi-
cinsk diagnostik av danska prehospitala likare med-
forde att patienter med dissekerande aortaaneurysm
kunde kringga akuten och dka direkt till operation
[32]. Sedan inférandet av lakarbemannad ambulans-
helikopter i Danmark har dven den genomsnittliga
tiden fran ST-ho6jningsinfarkt till ankomst till adek-
vat sjukhus minskats fran 102 till 84 minuter [33]. En
ladkarbemannad ambulanshelikopter kan ocksa gora
insatser for att fa patienter med stroke till sjukhus
med trombolys och strokeenhet [26]. Patienter som
behover komma till neurokirurg for hemikraniekto-
mi kan tidigt selekteras med méjlighet till snabbare
terapi.

Tillgdngligheten till portabelt ultraljud haller pa
att forandra diagnostiken och behandlingen av chock,
med snabb diagnos och malstyrd behandling som
f6ljd [34]. Sepsis ar vanligare dn transmural hjértin-
farkt och har hogre dodlighet. Tidigt given adekvat
antibiotikabehandling och tidig malstyrd véatskebe-
handling ar avgorande for utgéngen. I Sveriges Kom-
muner och landstings rapport om luftburen sjukvard
uppges att »En ldkare pa en ambulanshelikopter kan
ta nodvandiga prover och paborja vatske- och antibio-
tikabehandling hemma hos patienten« [26].

Obstetrik. En genomgang av 66 patienter peri partum
2007-2010 vid Sydneys lakarbemannade ambulanshe-
likopter visade att de flesta akuta interventioner som
utférdes var av allmén intensivvardskaraktar och att
kejsarsnitt peri mortem forekom i séllsynta fall [35].
Forlossning och behov av initial neonatal intensiv-
vard kan forstas intraffa d&ven prehospitalt.

Katastrofmedicin. Enligt Sveriges Kommuner och
landstings rapport om luftburen ambulanssjukvard
kan ambulanshelikopter snabbt na fram till en ska-
deplats med specialistlidkare som kan genomfora det
avgorande arbetet med prioritering av skadade samt
overta det medicinska ansvaret i den prehospitala
ledningsfunktionen [26]. Detta ar sarskilt viktigt vid
alla former av hdandelser med stora och komplexa ska-
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trafikolycka for att direkt pa skadeplats ge omedelbar livraddande anestesi och in-

tensivvard till en svart skadad patient. Patienten kommer nu i en obruten kedja fran

skadeplats via ambulanstransport, akutmottagning, sjukhustransport, operation
och slutligen intensivvard att skotas av en specialistlakare i anestesi- och intensiv-

vard fram tills hen skrivs ut fran intensivvardsavdelningen.

FAKTA. Kompetenskrav

Kompetenskrav pa prehospital intensivvardslakare
enligt SFLPA (Svensk forening for lakare inom prehospi-
tal akutsjukvard), MedSLA (Svensk luftambulans) och till
delar Socialstyrelsens traumautredning.

e >1000 intubationer, >50 barnintubationer

e >200 centralvendésa infarter, >200 artarnalar

e >5 ars arbete med respirator/ventilator och vaso-
pressorer

e >5 ars arbete med sjalvstandigt handhavande av
medvetslos patient

e >5ars arbete med larmgrupp pa sjukhus

e Specialist inom anestesi- och intensivvard (eller mot-
svarande utlandsk luftvags-/intensivvardskompetens)

deutfall, bland annat f6r att utnyttja tillgdngliga sjuk-
transportresurser optimalt. Det kan gélla bade olyckor
och terroristattentat.

1 Socialstyrelsens KAMEDO-rapport 97 om bombat-
tentatet i Oslo och skjutningarna pa Uteya 2011 slas
fast att: »I Oslo etablerade sjukvarden mycket snabbt
en effektiv ledning pa skadeplatsen, delvis tack vare
det faktum att man har satsat pa att inratta en ope-
rativ ledare i yttre tjanst, liksom att ha tillgang till en
lakarbemannad ambulans« [36].

Halsoekonomi och logistik

Ar 2000 gjordes en utvardering av den finska ambu-
lanshelikopterverksamheten av enheten for utvarde-
ring av medicinsk metodik (FinOHTA) [37]. Resultatet
visade att lakarbemannade helikoptrar hade en livs-
avgorande betydelse vid 6,8-8,7 procent av utryck-
ningarna. Kostnadseffektiviteten hos ambulanshe-
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likoptrar var jamférbar med mammografi eller dia-
lys. Utvarderingen visade ocksa att lakarbemannade
ambulanshelikoptrar var mer kostnadseffektiva an
icke-lakarbemannade helikoptrar. Vagverkets utred-
ning fran 1996 visade att ett utbyggt ambulanshe-
likoptersystem skulle kunna rddda mer d4n 50 mén-
niskoliv om aret, enbart nar det géller trauma vid tra-
fikolyckor [38].Vagverket raknade med att varje raddat
manniskoliv motsvarar 11 miljoner kr, vilket sam-
mantaget innebar 550 miljoner kr i 1996 ars penning-
varde. Det ar oklart vad den siffran motsvarar i dag.

Att en forstarkning av ambulanssjukvarden med
en intensivvardsldkarbemannad ambulanshelikop-
ter forbattrar mojligheterna att utveckla de mindre
sjukhusen beskrivs i en rapport ifran Sveriges Kom-
muner och landsting [26]. Det anges i rapporten att
tryggheten okar inte bara for dem som bor i avlagsna
geografiska omriden, utan dven fér dem som jobbar
prehospitalt och pa sjukhusen. Mer kompetens finns
snabbt tillgdnglig, och de skadade eller sjuka kan for-
delas sa att flera sjukhus kan delta i handldggningen.
Vidare kan vid kirurgisk och medicinsk elektiv verk-
samhet ovidntade eller sillsynta komplikationer in-
traffa. Med en intensivvardsldkarbemannad ambu-
lanshelikopter kan resurser, kompetens och trans-
portférmaga tillforas.

Framtiden inom prehospital sjukvard

Inom ambulanssjukvard sprids insikten om att de
grundlaggande kvalitetskraven &r desamma som
inom sjukhusvarden. En konsekvens av detta ar att
man efterstravar tidig vard av sjukhuskvalitet for de
mest kritiskt sjuka och skadade patienterna.2015 bild-
ades kommunalférbundet Svensk luftambulans (SLA),
som forser anslutna landsting med prehospital inten-
sivvard genom sina lakarbemannade ambulansheli-
koptrar.

Nya ldkemedel introduceras prehospitalt. I Sveri-
ge introducerades 2015 prehospital resuscitering med
blod och frystorkad plasma pa skadeplats och under
transport till sjukhus [39]. Ocksa nya metoder intro-
duceras. REBOA (resuscitative endovascular balloon
occlusion of the aorta) ar en ny metod med vilken en
ballongforsedd kateter fors upp i aorta via femoralar-
taren for att stoppa traumatiska inre blédningar. Den
forsta patienten behandlades prehospitalt med den-
na metod av ldkare pa Londons ambulanshelikopter
ijuni 2014 [40].

Prehospital torakotomi har utférts av prehospita-
la likarbemannade enheter vid penetrerande trau-
ma i torax med pulsloshet mindre &n 10 minuter. Data
fran bland annat England och Osterrike har visat att
patienter overlever i upp till 18 procent av fallen pa
grund av detta ingrepp [41]. I juni 2015 utfoérdes den
forsta prehospitala torakotomin i Sverige av en inten-
sivvardsldkare.

En forsta pilotstudie har visat att prehospital inten-
sivvardsldkarinitierad ECMO-behandling av behand-
lingsrefraktart hjartstillestand ar mojlig och siker
[42-44].

Som tidigare ndmnts haller tillgdngligheten till
portabelt ultraljud pa att fordndra diagnostiken och
behandlingen av chock [34]. Vidare kan E-FAST (exten-
ded focused assessment by sonography for trauma) ge
viktig information for den initiala handldggningen av
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traumapatienter. Undersokningen kan utforas under
transport till sjukhus [7].

Tillgang till prehospital intensivvard av anestesi-
ladkarbemannade forstarkningsenheter ar motiverad
under dygnets alla timmar av bade medicinska, hal-
soekonomiska och strategiska skal och ar sedan linge
etablerad i stora delar av Europa och i jaimforbara lan-

der. Det ar hog tid att detta erbjuds till hela Sveriges
befolkning. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016,113:DUWU
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beneficial cost-effectiveness. In the Nordic countries
anaesthesiologists staff the rapid response cars

and ambulance helicopters. This article reviews the
current status of physician EMS in Sweden and the
rapid development of new prehospital intensive care
methods.

SUMMARY

For the most severely injured and unstable patients
physician staffed second tier emergency medical
service (EMS) units are used in many European areas.
Physician staffed prehospital care is associated with
a high rate of survival, advanced trauma care and
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