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Program

10:30 Inledning

Vad behöver vi bli bättre på? - Patrik Söderlund

Att skapa lösningar i en oförlåtande miljö - Fredrik Andersson & Daniel Nylund

Extern aortakompression vid postpartumblödning & trauma - Grethe Heitmann

12:00 LUNCH

12:50 VideotestSOS Alarm - Malin Andersson & Magnus Backman

Trepartssamtal med video från HEMS - Anna T. Falk & Martin Lindblad

13:40 KORT PAUS

Evidens, etik och AI, ny styrning av Region Stockholms prehospitalavård - Peter Hill

Utveckling av barncentrerade arbetssätt inom ambulanssjukvården - Mattias Näsström

Avslutning och utvärdering

15:00 FIKA





Prehospital innovation, 
interaktion och inspiration!



άtL/¢! tǊŜƘƻǎǇƛǘŀƭ Innovationsarena är en 
nationell kunskapsnod och neutral samverkansplattform för 

ökad samverkan och interaktion mellan 
sjukvårdsverksamheter, akademi, näringsliv och myndigheter för 

frågor om den prehospitala vården i Sverige, Norden och 9¦έ
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Vad PICTA erbjuder

Stöd i projekt- och 
innovationsarbete

Nationellt & 
internationellt

nätverk

Neutral
samverkansplattform

Läs mer här



Patrik Söderberg
Region Stockholm



ÑŔĦťШƣċĦťв



Tid är den mest värdefulla 
valutan i akutsjukvård



Att göra rätt saker i rätt 
tid är extremt viktigt



För tidigt är inte 
bra..



För sent är kanske 
ännu sämre..



Fel ordning är 
obra..



Rätt åtgärd, rätt process i 
rätt tid ger bästa utfall!

Vi behöver all hjälp vi kan få!



Vad behöver vi 
bli bättre på?



Bland 
annat 
det här:

Prioritering т hur ska vi bli bättre på 
att hitta vem som behöver vilken 
resurs när?

Dirigering т Hur ska vi på bästa sätt 
få rätt resurs till rätt patient i rätt 
tid? 

Planering т vilka resurser behöver 
finnas när, och var för att rätt resurs 
ska komma till rätt patient i rätt tid?



Och det 
här!

Information т hur får vi bättre 
koll?

Styrning т vilken patient ska 
transporteras vart?

Kommunikation т hur blir vi 
bättre på att nå och förstå 
varandra?



Mera!

Utvärdering т vad är det 
egentligen vi vill uppnå т hur 
mäter vi kvaliteten i vården?

Patientsäkerheten är alltid  
hotad! 

Lokalisera enheterna. Vad 
håller de på med?



Det tar 
inte slut!

Katastroferna т har vi rätt 
utrustning? 

Triage på skadeplats vid särskild 
händelse? Kan vi få bättre koll 
på patienterna?

Miljö т för kallt, för varmt, för 
vått för torrt.



Jag är 
inte 
färdig än!

Arbetsmiljö т sluta i tid, rast, 
miljö, bära tungt

Säkerhet т våld, gas och 
explosioner

Navigering т hur hittar vi fram? 
Uppdaterade kartor? 
Ruttmotorer



Ännu mera 
vi behöver 
jobba med..

Låsta dörrar т Låssmed? 
Polis? Kodlås, 

Trappor- trappklättrare? 
Bära bår?

Rasmassor т Vem gräver 
och hur?



Det är bara 
att fylla på..

Vi behöver ännu fler 
idéer !

Ännu fler smarta  
lösningar!

Ännu mer samarbete!



It is up to 
us to save 
the world!

Peter Safar



Fredrik Andersson
&

Daniel Nylund
Region Norrbotten



Att skapa lösningar i en 
oförlåtande miljö.

Daniel Nylund
Fredrik Andersson

Region Norrbotten



Verksamhetshistorik
Historik.

Första ambulanshelikopterverksamhet i Norrbotten- OAAB 
1948.

Statligt godkännande 1951

Norrlandsflyg bildas 1961

Sedan 1980 talet uteslutande ambulanshelikopter 
verksamhet, avtal med Regionen

2010 SMC (Scandinavian Medicopter)

2014 SMC köps av BSAA (Babcock Scandinavian Air 
Ambulance)

2019-20 medlemskap i Svensk Luftambulans

2020 Regionens helikopterverksamhet bildar eget 
verksamhetsområde

1 Juni 2020 full verksamhet tillsammans med Svensk 
Luftambulans





Norrbottens län har en yta på 
98000 kv km. Det motsvarar 
nästan en ¼- yta. Det är mer 
än ytan av Götaland 
inkluderande Öland och 
Gotland tillsammans, som 
ligger på 88000 kv km



ѠxŔƣĲŰЮĲŰőĲƣеЮƚƻğƖċЮŉƁƖőğũũċŰĬĲŰеЮƚƣŸƖЮĲŉŉĲťƣѠд



Unikt begränsande förutsättningar.

ѠcċĬĲЮƻŔЮƻċƖŔƣЮũŔťċЮŔŰŰŸƻċƣŔƻċЮŸůЮƻŔЮőċŉƣЮ
perfekta förhållanden och obegränsade 

ƖĲƚƨƖƚĲƖлѠ

Miljön vi lever och verkar i är en 
miljö som inte förlåter misstag, 
men just därför skapar den en 
kultur där innovation och 
samarbete blir livsnödvändigt. 

Där ensamhet och få resurser 
tvingar oss att själva lösa 
problemen utan att kunna vänta 
på hjälp.



Bäraragnostiska 
Overlaynätverk

ÅKritiska uppkopplingar i miljöer med 
begränsad infrastruktur

ÅTillfälliga nätverk med krav på 
robusthet och stabilitet

ÅMobila enheter med behov av stabila 
uppkopplingar

ÅMulti domain operations т 
Kommunikation mellan flera olika 
domäner

ÅAutonoma obemannade enheter

ÅSnabb etablering av säker 
sambandsinfrastruktur



ÅSystemet använde samtidigt två 5G-nät 
samt tre satellitlänkar och kunde sömlöst 
växla mellan bärarnät utan avbrott (failover). 

ÅTekniken är hårdvaruagnostisk, kan köras 
både i servermiljöer och som små batterinoder 
i fordon, och stödjer upp till 11 bärarnät per 
nod. Detta visar robusthet, interoperabilitet 
och nordisk industriell mognad. (Ref: 
Scandinavian Journal of Military Studies 2023)



Reflektion, värde, begränsningar och spekulation

éŔШƚĲƖШƻęƖĬĲƣШŔШċƣƣШƖŸĤƨƚƣőĲƣШŔŰƣĲШęƖШљĤƖŔƚƣШƓğШƚƣƁƖŰŔŰŊњШƨƣċŰШ
förmågan att stå kvar när störningen kommer. 

Fördelarna är tydliga: obruten kommunikation, säker 
kryptering och skalbarhet.

Nackdelarna är: att satellitbärare är kostnadsdrivande 
och kräver god konfiguration-disciplin. 

En rimlig spekulation är att denna typ av carrier-agnostisk 
mesh blir grundkrav i nordiska brigader inom 3т5 år då 
sensordata och distribuerade skjutfunktioner fortsätter 
stiga snabbt.

Lösningsförslag framåt: är att koppla medicinsk 
telemetri, kommunikation och UAV varnings-stöd in i 
samma mesh för att operationalisera samma robusthet in i 
taktisk HEMS/MEDEVAC/CASEVAC. (Ref: FMV 2024 ш
Carrier-agnostic C2 Guideline)



ÅFrågor?



Grethe Heitmann
ExAC



Ekstern aortakompresjon ved 
postpartumblødning

og traumer

Grethe Heitmann, MD
Spesialist i anestesi, Sykehuset Østfold, Norge

SSAI obstetrisk anestesi
PhD-stipendiat

Grunnlegger av ExACAS



Forekomst av postpartumblødningi Norge

Kilde: Medisinsk fødselsregister



Antall fødsler utenfor institusjon



Antall fødsler utenfor institusjon



Postpartumblødningutenfor institusjon



Fysiologi



Tone: Atoni ςslapp livmor

Trauma: Rifter i fødselskanal eller livmor

Tissue: Gjenværende rester av morkaken og/eller hinner

Thrombin: Koagulasjonsdefekter

Årsaker til postpartumblødning





Ekstern aortakompresjon



1. Reduserer blødning
1. Reduserer behov for blodprodukter
2. Reduserer risiko for 

fortynningsskoagulopati

2. Stabiliserer sirkulasjonen
3. Bedrer undersøkelsesforhold

Illustrasjon S. Heitmann

Ekstern aortakompresjon











ÅSemistrukturerte intervjuer

ÅOktober 2023 ς Januar 2024

Å10 kvinner der ekstern aortakompresjon ble brukt i 
håndteringen av postpartumblødning etter vaginal 
forløsning



1. En av mange intervensjoner

2. Behov for tilpasset informasjon

3. I trygge hender

ζ5Ŝǘ ǾŀǊ ǾŜƭŘƛƎ ǊŀǊǘΧ5Ŝǘ ǾŀǊ ƭƛǘǘ ǎňƴƴ ǊŀǊǘ ň ŦǄƭŜ 
ǎŜƎ ǇǊŜǎǎŀ ƴŜŘ ƛ ǎŜƴƎŀηΧηbŜƛΣ ŘŜǘ ǾŀǊ ƛƪƪŜ 
vondt. Det var bare rart» P1

«Hun forklarte hva aortakompresjon var, og 
hvorfor hun på en måte måtte holde så hardt 
ǎƻƳ Ƙǳƴ ƳňǘǘŜΧη tу

« ΧΦjeg lå egentlig bare der og var egentlig helt 
rolig på en måte. » P2

Funn



ÅTidlig bruk av ekstern aortakompresjon 
var hos et flertall av deltagerne godt 
tolerert. 

ÅFunnene våre understreker viktigheten 
av informasjon før, under og etter 
prosedyren. 

Konklusjon





1963 ς2020 
27 publikasjoner

Eksperimentellestudier
Dyrmodeller
Casereports
QuasiRCT









ÅPostpartumblødninger
ÅTraumer

ÅFerdighetstrening

Ekstern aortakompresjon

ÅEt nyttig hjelpemiddel 
prehospitalt


