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Forord

| de seneste ar er der sket store forandringer i hospitalsstrukturen
i Danmark. Det betyder, at flere danskere har faet laengere til hgjt
specialiseret behandling. Derfor har man ogsa sidelgbende ud-
bygget den praehospitale indsats. Hvor praehospital indsats tidli-
gere alene handlede om transport, er der nu gget opmaerksom-
hed p& den sundhedsfaglige indsats, der ydes praehospitalt.
Akutlzegehelikopter indgar i udbygningen af den praehospitale
indsats i Danmark, og der er gennemfgrt forsgg med akutlaege-
helikoptere, der skal betjene borgere i Region Sjeelland og Region
Hovedstaden henholdsvis i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land. Naervaerende rapport evaluerer sidstnaevnte forsgg.

Formalet med akutleegehelikopteren er at mindske den tid,
der gar fra henvendelse om tidskritisk og livstruende akut sygdom
og tilskadekomst til 1-1-2, til patienten ser en speciallaege og an-
kommer pa relevant behandlingssted. Denne rapport evaluerer,
om det er lykkedes. Derudover bidrager rapporten med viden om
organisering, patientperspektiv og gkonomi i forbindelse med
forsggsordningen med akutlaegehelikopter i Region Midtjylland
og Region Nordjylland. Rapportens primaere malgruppe er beslut-
ningstagere, der skal tage stilling til, hvordan de praehospitale
beredskaber bedst muligt sammensaettes — herunder hvorvidt, og
eventuelt hvordan, akutlaegehelikoptere skal indga i det fremti-
dige beredskab. En anden vigtig malgruppe er de planlaeggere,
der i givet fald skal sta for udbud og implementering af ordninger
med akutleegehelikoptere.

Denne rapport er kommet i stand med hjeelp fra mange
sider. Tak til patienter og pararende, der har deltaget i interview,
fordi de sa abenhjertigt fortalte om deres oplevelser. Tak til Ole
Mglgaard, Traumecentret, Jens Flensted Lassen, Hjertemedicinsk
Afdeling, og Grethe Andersen, Neurologisk Afdeling, alle fra Aar-
hus Universitetshospital, for adgang til indsamling af data til tids-
studiet. Tak til Lars Knudsen, Akutlaegehelikopteren, for data, svar
pa spergsmal og uendelig talmodighed i forhold til diverse forkla-
ringer. Tak til Torben Bruus, SOS International A/S, for hjeelp med
udlevering af breve til patienter pa akutlaegehelikopteren. Tak til
Helle Hygum Olsen, Hospitalsplanlaegning, Region Midtjylland,

for hjeelp med at fa interviews pa plads, for levering af bag-
grundsmateriale og for at vaere den, vi altid kunne spgrge. Tak til
Johannes Traberg Christiansen, Praehospitalet, Region Midtjyl-
land, for levering af helikopter- og ambulancedata m.v. fra Region
Midtjylland, samt for hjzelp til udsendelse af breve til patienter.
Tak til regnskabsmedarbejdere og fuldmaegtig fra Prechospitalet,
Region Midtjylland, for at vaeret behjeelpelige med svar pa spargs-
mal vedrarende regnskabet for akutleegehelikopteren. Tak til
medarbejdere i Prachospitalt Beredskab, Region Nordjylland, for
levering af data vedrgrende ambulancekgrsler m.v. i Region Nord-
jylland. Tak til alle akterer fra AMK-vagtcentralerne i de to regio-
ner, fra de praehospitale organisationer, fra SOS International A/S
(piloter og HEMS Crew Members), fra kredsen af helikopterlaeger,
fra Aarhus Universitetshospital, fra Hospitalsenhed Vest, fra Aal-
borg Sygehus, fra Sygehus Thy-Mors og fra Sygehus Vendsyssel,
som har stillet op til interview i forbindelse med de organisatori-
ske analyser.

Evalueringen er finansieret af den pulje pa 600 mio. kr., der
af regeringen blev afsat til styrkelse af akutberedskabet i yderom-
raderne i 2010 og af Dansk Sundhedsinstitut. Rapporten er in-
ternt reviewet af undertegnede og eksternt reviewet af overlaege
og praehospital leder Torsten Lang-Jensen, Region Syddanmark,
og lektor Viola Burau, Institut for Statskundskab, Aarhus Univer-
sitet.

o
e
e -
Jes Sogaard
Direktor, professor
Dansk Sundhedsinstitut
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Oversigt over anvendte forkortelser og begreber

AAS

Aalborg Sygehus

ALH

Akutlzegehelikopter

Ambulancelege

Anaestesilaege der karer i akutlaegebil

amPHI

Elektronisk patientjournal udviklet til at forbedre den akutte patientbehandling. amPHI daekker patientforlgbet fra
hjem eller skadested, til patienten nar hospitalet

AMK-vagtcentral

Akut medicinsk koordinations vagtcentral

AUH

Aarhus Universitetshospital

DSI Dansk Sundhedsinstitut

EKG Elektrokardiografi — en maling af hjertets elektriske aktivitet

EVA 2000 Disponeringssystem som lejes af Falck

GIS Geographical information system — et it-vaerktgj, der indeholder praecise geografiske og tidsmaessige data

GPS-indflyvning

En indflyvningsprocedure baseret pa global positioningssystem (GPS), som kan tillade nedstigning under mindste
flyvehgjde til f.eks. godkendt landingsplads

Helipad

Dansk: Heliport. Seaerlig landingsplads, kun beregnet for helikoptere

HEMS

Helicopter emergency medical services

HEMS Crew Member

Ambulancebehandlere med specialistuddannelse til at assistere bade pilot og helikopterlaege i forbindelse med
akutlaegehelikopter-tjeneste

IFR

Instrument flight rules

Interhospitale transporter

Overflytning af patient mellem hospitaler

ISS Injury severity score (internationalt scoringssystem, som beskriver traumets svaerhedsgrad)

KOOL Koordinerende lzege. KOOL varetager den medicinske koordinering pa et skadested

MTV Medicinsk teknologivurdering

NACA-score Pointsystem udviklet af National Advisory Committee for Aeronautics vedrarende alvorlighedsgrad af patientens
symptomer

NVG Night Vision Gogles (natbriller)

PCl-behandling

Perkutan coronar intervention (ballonudvidelse)

SAH

Subarachnoidal bladning (hjernehindeblgdning)

SAR

Militaerets redningshelikopter

SINE

Selvstaendigt radio- og sikkerhedsnet udviklet til sikker beredskabskommunikation

SKS-database

Sundhedsvaesenets Klassifikationssystem er et system designet til klassifikation inden for sygehusvaesenet og
sundhedsvaesenets primaersektor

STEMI ST-elevations myocardie infarkt (stor blodprop i hjertet)
Stroke Blodprop i hjernen
Trombektomi Kateterbaseret behandlingsform til fjernelse eller oplasning af store blodpropper i hjernen
Trombolyse Medicinsk oplgsning af blodprop
VFR Visual flight rules
VVM Vurdering af virkning pa miljget
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Resumé

Denne evaluering undersgger, hvordan indsaettelse af en akut-
leegehelikopter i det praehospitale beredskab pavirker tiden fra
1-1-2 opkald til ankomst til hgjt specialiseret behandling. Med
tidsstudiet undersgger vi forholdene for tidskritisk syge eller til-
skadekomne patienter i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land. Evalueringen ser ogsa pa, om de patienter, som akutlze-
gehelikopteren flyver til, mgder en speciallzege tidligere i
forlgbet, end tilsvarende patienter gjorde, fer akutlaegeheli-
kopteren blev en del af det praehospitale beredskab. Rapporten
identificerer forhold, der har betydning for, om akutlaegeheli-
kopterens potentiale udnyttes. Samtidig seettes der fokus pa,
hvordan akutlaegehelikopterordningen opleves af patienter og
pargrende. Endelig belyser evalueringen driftsomkostninger
ved akutleegehelikopterordningen.

Evalueringen tager afseet i den danske model for medicinsk
teknologivurdering. Evalueringen belyser saledes en raekke for-
skellige spegrgsmal vedrgrende:

1) Teknologi (akutlaegehelikopterens effekt pa patienters tid
til specialleege henholdsvis tid til ankomst til hejt speciali-
seret behandling pa hospital).

2) Organisation (disponeringsvejledningens anvendelighed,
landingspladsforhold, patientforlgb og samarbejde
mellem akutlaegehelikopter og henholdsvis hospital,
AMK-vagtcentraler og evrigt praehospitalt beredskab).

3) Patient- og pargrendeperspektiv (patienter og pargrendes
oplevelse af akutte situationer, hvor akutlaegehelikopteren
har veeret involveret).

4) @konomi (driftsomkostninger ved forsgget med akutlae-
gehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland
versus forsaget med akutlaegehelikopter i Region
Hovedstaden og Region Sjzelland).

Rapporten har et komparativt aspekt, idet der pa tvaers af omra-
derne sammenlignes med resultater fra evaluering af akutleege-
helikopterordningen i Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

Rapportens hovedkonklusioner
Rapportens hovedkonklusioner er falgende:

Teknologi:

e Tiden fra 1-1-2 opkald til speciallaege var i studieperioden
reduceret signifikant pa 5 % niveauet i bade Region
Midtjylland og i Region Nordjylland.

e Tiden fra 1-1-2 opkald til ankomst til hejt specialiseret
behandling er reduceret signifikant i studieperioden i
Region Midtjylland.

Dette viser, at akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland overve-
jende fungerer som en supplerende, komplementerende ressour-
ce til at sikre patienterne hurtig transport til hgjt specialiseret sy-
gehus, mens den i Region Nordjylland overvejende fungerer som
en supplerende, komplimenterende ressource i forhold til ferste
made med speciallaege.

Organisation:

e Placering af akutlaegehelikopterens base i Karup Lufthavn
betyder, at akutlaegehelikopteren hurtigt kan vaere hos
patienter i den vestlige del af Region Midtjylland og i
Thy-Mors-omradet i Region Nordjylland. Helikopterbasens
placering betyder, at akutlaegehelikopteren i mindre
omfang supplerer det gvrige akutberedskab af den
resterende del af isaer Region Nordjylland.

e En raekke lovgivningsmaessige, praktiske og organisatori-
ske forhold betyder, at akutlaegehelikopterens potentiale
ikke er udnyttet fuldt ud i undersggelsesperioden. Det
drejer sig iseer om forhold i forbindelse med landingsplad-
ser, herunder regler i forbindelse med flyvning og landing
i mgrke og med brug af instrument, samt mangel pa
etablerede landingspladser i umiddelbar naerhed til
akuthospitalerne.

e Akutlaegehelikopterens visitations- og disponeringsvejled-
ning, der bygger pa en kombination af Dansk Indeks for
Akuthjeelp og afstandskriterier, fungerer overordnet set
godt og udger et godt grundlag for at bruge akutlaege-
helikopteren direkte pa baggrund af opkald til 1-1-2.

Patient- og parerende:

e Patienter, der har faet assistance af akutlaegehelikopteren,
laegger vaegt pa at kunne komme hurtigt til et specialise-
ret behandlingstilbud. De oplever stor tryghed ved at
have erfaret, at det med indsats af akutlaegehelikopter
kan lade sig gare.

@konomi:

¢ De forventede, samlede omkostninger for 12 maneders
drift med d@gnberedskab af akutlaegehelikopteren i
Region Midtjylland og Region Nordjylland belgber sig til
ca. 42,7 millioner kr.

Hovedkonklusionerne inden for hvert af omraderne teknologji,
organisation, patientoplevelse og gkonomi er uddybet neden-
for og beskrevet sammen med de respektive formal og meto-
der for delanalyserne.

Teknologi

Det overordnede formal med dette tidsstudium er at evaluere
effekten af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland i et tidsmaessigt perspektiv. Vi undersgger
saledes med et for-efter design, om det praehospitale bered-
skab med en akutleegehelikopter versus et beredskab uden
akutleegehelikopter giver reduktion i tiden fra 1-1-2 opkald,
til patienten farste gang mgder en speciallzege henholdsvis
ankommer til hgjt specialiseret behandling pa hospital.

Pa trods af den korte studieperiode samt de mange eksklude-

rede patienter er det alligevel muligt at se signifikant effekt pa
felgende omrader:
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|  Resumé

e Tiden fra 1-1-2 opkald til speciallaege var i studieperioden
reduceret signifikant pa 5 % niveauet i bade Region
Midtjylland og i Region Nordjylland: | Region Midtjylland
for patienter med stor blodprop i hjerte eller hjerne og
traumepatienter (30 minutter) — i Region Nordjylland for
patienter med stor blodprop i hjerte eller hjerne (46
minutter). | Region Midtjylland kan dette bade tilskrives
indsats af akutleegehelikopteren og en sundhedsfaglig,
hyppigere visitation af akutlaegebiler i forsagsperioden. |
Region Nordjylland kan tidsgevinsten alene tilskrives
akutlegehelikopteren.

e Tiden fra 1-1-2 opkald til ankomst til hejt specialiseret
behandling er reduceret signifikant i studieperioden i
Region Midtjylland. For patienter med stor blodprop i
hjertet er reduktionen pa 23 minutter, nar tiden pa
regionshospital ikke medregnes. For traumepatienterne er
reduktionen pa 171 minutter, nar tid for et eventuelt
ophold pa regionshospital er medtaget, og 26 minutter
nar tiden pa regionshospital ikke er medregnet.

Resultaterne er baseret pa et kohortestudie med et matchet de-
sign. Det betyder, at tiderne for en gruppe af patienter (patienter
med blodprop i hjernen, stor blodprop i hjertet og traumepatien-
ter), som er flgjet med akutlzegehelikopter er sammenlignet med
tider for en historisk kontrolgruppe, hvor patienterne er kegrt med
ambulance. Der er foretaget separate sammenligninger for pa-
tienter fra Region Midtjylland henholdsvis fra Region Nordjylland,
idet den praehospitale organisering i de to regioner ikke er ens.
Man bgr vaere opmaerksom pa, at dette tidsstudium bygger pa et
forholdsvis lille datamateriale. Der er i alt inkluderet 36 patienter,
som er flgjet med akutlaegehelikopter i perioden 1. juli til 31.
december 2011: 28 patienter fra Region Midtjylland henholdsvis
otte fra Region Nordjylland.

Organisation

Formaélet med de organisatoriske dele af analysen er at be-
skrive, hvordan akutlaegehelikopteren fungerer som supple-
ment til de gvrige akutte beredskaber, herunder identificere
eventuelle organisatoriske barrierer for optimal udnyttelse af
akutlaegehelikopteren. Vi evaluerer disponeringsvejledningen
for akutlaegehelikopteren i forhold til disponering til akut syg-
dom pa baggrund af opkald til 1-1-2. Den organisatoriske
analyse belyser endvidere fordele og ulemper ved placering af
akutlaegehelikopterbasen i en etableret lufthavn, versus mu-
lige alternativer.

Vedrgrende organisation kan vi konkludere:

¢ Lovgivningsmaessige, praktiske og organisatoriske forhold
har betydet, at akutlaegehelikopterens potentiale ikke er
udnyttet fuldt ud i undersggelsesperioden. Problematik-
ken vedrarer iszer forhold, der knytter sig til manglende

landingspladsforhold i umiddelbar tilknytning til akutho-
spitaler, og muligheder for at lande i dbent terraen i
marke.

e Placering af akutlaegehelikopterens base har betydning
for, hvilke geografiske omrader der hurtigst kan nas, og
dermed hvilke omrader der far starst gavn af akutlaegehe-
likopteren. Den nuvaerende placering betyder, at akutlae-
gehelikopteren udger et godt supplement til akutbered-
skabet i den vestligste del af Region Midtjylland' og
Thy-Morsomradet i Region Nordjylland. Til gengeeld
betyder placeringen i Karup Lufthavn, at akutleegeheli-
kopteren i mindre omfang fungerer som supplement til
akutberedskabet i de gvrige dele af Region Nordjylland,
hvor der er lang transporttid til specialsygehus — f.eks.
den nordligste del af regionen og Laesg.

e Akutlzegehelikopteren kan indga og har indgaet som
supplement til de gvrige akutte beredskaber, men den
bruges ikke lige hyppigt i de to regioner. Dette kan
haenge sammen med indbyggertal i de to regioner.
Derudover spiller geografisk placering af akutlaegeheli-
kopterens base en vaesentlig rolle for brug i de to
regioner. Ogsa organisatoriske og praktiske forhold samt
kendskab og ejerskab til akutlaegehelikopteren spiller ind.

¢ Disponeringsvejledningen, der bygger pa en kombination
af Dansk Indeks for Akuthjaelp og afstandskriterier, funge-
rer overordnet set godt og giver et godt grundlag for, at
akutlaegehelikopteren i relevante tilfaelde sendes direkte
pa baggrund af opkald til 1-1-2.

e Der er fordele og ulemper ved bade placering af akutlae-
gehelikopterens base i en etableret lufthavn og i forbin-
delse med et akuthospital. Begge placeringer er mulige
lgsninger. Da placering af akutlaegehelikopterens base har
betydning for, hvilke geografiske omrader der hurtigst
kan nas, bar dette hensyn, sammen med afstand og
transporttid til specialiseret hospitalsbehandling, vaegtes
hgjest, nar der traeffes beslutning om fremtidige placerin-
ger af baser for akutlaegehelikoptere.

e Administration, drift og disponering af en akutleegeheli-
kopter kan relativt uproblematisk varetages af to regioner
i feellesskab.

Datagrundlaget for de organisatoriske analyser bestar dels af
officielle dokumenter, dels af interviewdata. Interviewdata er
indhentet gennem 16 interviews: fokusgruppeinterviews, in-
terview med enkeltpersoner og telefoninterviews. De intervie-
wede omfatter akutleegehelikopterpersonale, personale fra de
to AMK-vagtcentraler, laeger og sygeplejersker fra de hospita-
ler, akutlaegehelikopteren flyver til, og ledelsesrepraesentanter
fra de praehospitale organisationer i Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland.

1 Herunder det omrade af Region Midtjylland, der oprindelig var taenkt som primaer malgruppe for akutlaegehelikopteren, jf. kapitel 2.
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| Resumé

Patient og parerende

Formalet med patient- og parerendeanalysen er at belyse pa-
tienters og parerendes oplevelser af og tryghed i akutte situa-
tioner, hvor patienten grundet akut sygdom eller akut opstaede
traumer har haft behov for praehospital laegehjzelp, og hvor
akutlaegehelikopteren har veeret aktiveret.

Vi kan konkludere, at de adspurgte patienter og pargrende:

e Har oplevet det akutte forlab som meget velfungerende
og effektivt — ikke alene pa grund af akutlaegehelikopte-
ren, men fordi alle led i det akutte beredskab har handlet
hurtigt og kompetent og har samarbejdet om patienten

e Oplever en stor tryghed i at vide og have erfaret, at de
kan fa hurtig hjaelp, nar de har brug for det

e Seetter stor pris pa at kunne komme hurtigt frem til et
specialiseret sygehus med akutlaegehelikopteren.

Det bidrager til patienter og parerendes felelse af tryghed, at
alle i det akutte beredskab udviser ro, overblik og professiona-
lisme. Omladningerne oplever patienterne som et ngdvendigt
led i keeden for at na frem til det rigtige sygehus. Flyveturen
opleves som en sikker og nem méade at komme frem pa. En
ulempe ved flyveturen er dog, at det er vanskeligt for patien-
ten at kommunikere med helikopterlaegen pa grund af stgj.
Det skaber en oplevelse af sammenhang i det akutte forlab,
nar patienterne erfarer, at information om dem overleveres
fra det lokale beredskab til akutlaegehelikopteren og videre til
sygehuset.

Undersagelsen af patienter og pargrendes oplevelser er
gennemfgart som en interviewundersggelse. Vi har gennemfart
16 interview med patienter og pargrende, som samlet set giver
indblik i 14 patienters kontakt med det akutte beredskab, her-
under akutlzegehelikopteren.

@konomi

Formalet med den gkonomiske analyse er at estimere de for-
ventede, samlede driftsomkostninger for de farste 12 mane-
ders ibrugtagen af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland
og Region Nordjylland. Herudover foretager vi, jf. opdraget,
en sammenligning af omkostningerne ved den jyske versus
den sjellandske forsggsordning med akutlaegehelikopter (i
Region Hovedstaden og Region Sjaelland).

Vi kan konkludere:

e At de forventede, samlede omkostninger for 12 mane-
ders drift belgber sig til ca. 42,7 millioner kr. for den jyske
forsggsordning med akutlaegehelikopter. Hertil kommer
anlaegs- og etableringsomkostninger ved landingspladser
pa ca. 6,0 millioner kr.

e At de forventede, samlede omkostninger ved den 12
maneders forsggsordning i Region Midtjylland og Region
Nordjylland er hgjere (83 %) end de faktuelle omkostnin-
ger i Region Hovedstaden og Region Sjzelland. Der gares
opmaerksom p4, at den jyske akutlaegehelikopter har et
degnberedskab og kan flyves pa instrumenter, hvilket den
sjeellandske akutlaegehelikopter ikke kan, samtidig med at
denne kun har et dagberedskab og dermed ikke har
personaleomkostninger og andre omkostninger som
folge af et natberedskab. Samtidig indgar omkostninger
ved administrativt personale ikke i beregningerne for den
sjellandske forsagsordning. Det betyder, at den jyske
forsggsordning alt andet lige ma vaere dyrere end den
sjellandske forsagsordning.

e At de forventede omkostningerne pr. beredskabstime for
den jyske akutlaegehelikopter udger halvdelen af
omkostningerne for den sjaellandske forsggsordning ca.
4.900 kr. versus ca. 9.700 kr., mens omkostningerne pr.
flyvning med patientkontakt svarer til de sjaellandske
omkostninger (ca. 70.300 kr. versus 74.400 kr.).

Estimering af omkostningerne af de forventede, samlede om-
kostninger for den jyske forsggsordning er baseret pa syv ma-
neders faktuelle driftsomkostninger henholdsvis fremskrivning
af fem maneders drift, mens omkostningerne ved den sjeel-
landske forsggsordning er baseret pa 12 maneders faktuelle
driftsomkostninger.

Anbefalinger
Rapportens anbefalinger findes i afsnit 14.3.
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National kontekst

og internationale erfaringer

Af Anne Bracker

Denne rapport evaluerer forsgg med akutlzegehelikopter (ALH)
i Region Midtjylland og Region Nordjylland. | dette kapitel be-
skrives den samfundsmaessige kontekst, forsgget udspiller sig i.

1.1 Kontekst og baggrund

Gennem de seneste ar er der sket vaesentlige forandringer i
forbindelse med planlaegning af hospitalstilouddene til bor-
gerne i Danmark (1). Ny sygehusstruktur med samling af de
akutte funktioner medfarer, i kombination med et stadig mere
specialiseret sygehusvaesen, at der for en raekke borgere bliver
leengere afstand til naermeste relevante sygehus i forbindelse
med alvorlig akut sygdom og tilskadekomst.

Sidelgbende med debatten om ny sygehusstruktur er der
sket en udvikling af hele det praehospitale omrade. Hvor prae-
hospital indsats tidligere i hgjere grad blev betragtet som en ren
transportforanstaltning, ses den praehospitale indsats nu som
en integreret del af den sundhedsfaglige indsats i forbindelse
med akut sygdom og tilskadekomst. | forbindelse med Be-
kendtgarelse nr. 977 om planlaegning af sundhedsberedskabet
og det praehospitale beredskab, samt uddannelse af ambulan-
cepersonale m.v. af 26/9 2006 (2) stilles specifikke krav til regio-
nernes planlaegning og koordinering af det praehospitale om-
rade?. Regionerne forpligtes til at sikre, at der pa regionsniveau
udpeges en person, der har det sundhedsfaglige ansvar for den
praehospitale indsats i regionen, og kravene til den uddannel-
sesmaessige baggrund for personalet i ambulancetjenesten
skaerpes og gives et starre sundhedsfagligt indhold.

Med Sundhedsstyrelsens udspil "Styrket akutberedskab
— planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen” (3)
kom udover anbefalinger vedrgrende etablering af fzlles ind-
gang for de akutte patienter pa faerre matrikler ogsa en raekke
anbefalinger vedrgrende sammenhang mellem den praehospi-
tale indsats og det gvrige sundhedsvaesen. Herunder opfor-
dring til at der etableres AMK (Akut Medicinsk Koordination) i
alle regioner, blandt andet med henblik pa koordinering af re-
gionens praehospitale beredskab.

Som opfelgning pa denne rapport offentliggjorde Sund-
hedsstyrelsen i juli 2009 endnu en rapport: “Sundhedsfaglige
opgaver i alarmeringsfasen” (4). Denne rapport blev udarbej-
det i samarbejde mellem regionerne, Rigspolitiet, Alarmcentra-
len for Storkgbenhavn, Danske Regioner, korpsleegerne fra
ambulancetjenesterne, Dansk Sygeplejerad, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen. Rapporten
indeholder en raekke anbefalinger vedrgrende inddragelse af
sundhedsfaglig ekspertise i alarmeringsfasen.

| november 2010 kommer rapporten “Status for udvalget om
det preehospitale akutberedskabs arbejde” fra Udvalget om
det praehospitale akutberedskab. | rapporten konstateres, at
alle regioner har hjemtaget ejerskabet til vagtcentralfunktio-
nen, som tidligere har vaeret varetaget af ambulanceentrepre-
ngrerne, og i perioden september 2009 til april 2010 etableret
egne AMK-vagtcentraler. Udvalget beskaeftigede sig med ram-
merne for visitation og disponering af den praehospitale indsats
og anbefalede blandt andet, at der skulle vaere sundhedsfaglig
visitation og radgivning i forbindelse med opkald til 1-1-2 ud
fra en model, som Danske Regioner, Rigspolitiet og Kaben-
havns Brandvaesen havde udarbejdet i faellesskab (5). Beslut-
ning om at aendre pa samarbejdsformen for alarmopkald til
1-1-2 blev truffet i oktober 2010 af Danske Regioner, Rigspoli-
tiet og Kgbenhavns Brandvaesen (6). Dette er efterfalgende
etableret i alle regioner med ikrafttraedelse 2. maj 2011.

| forbindelse med regionernes hjemtagelse af AMK-vagt-
centralerne er der pa alle AMK- vagtcentralerne blevet ansat
sundhedsfaglige visitatorer med henblik pa sundhedsfaglig visi-
tation af de praehospitale ressourcer. Sidelgbende med dette
startede et feellesregionalt projekt, der indebar, at regionerne
udviklede et faelles medicinsk beslutningsstattevaerktaj, Dansk
Indeks for Akuthjeelp (6), til statte for de sundhedsfaglige visi-
tatorers opgave med at vurdere alvorlighedsgrad og behov for
praehospital assistance. Opslag i Dansk Indeks for Akuthjeelp er
organiseret efter symptomer og giver stgtte til beslutning bade
vedrgrende hastegrad, prioritering og disponering af praeho-
spitale ressourcer. Dansk Indeks for Akuthjaelp anvendes pa alle
AMK-vagtcentraler i forbindelse med visitation og disponering
af de praehospitale ressourcer. | forbindelse med ovenstaende
beslutning om at alle alarmopkald vedragrende sundhed videre-
stilles til de sundhedsfaglige visitatorer, implementerede AMK-
vagtcentralerne i alle regioner Dansk Indeks for Akuthjaelp med
henblik pa beslutningsstette i forhold til vurdering af alvorlig-
heds- og hastegrad for de enkelte akutte opgaver.

Tilsammen har de nye rammer for patientbehandling og
udviklingen pa det praehospitale omrade gjort det relevant at
overveje alternative muligheder, bade i forhold til at sikre alle
borgere hurtig hjaelp ved akut sygdom og tilskadekomst og i
forhold til hurtig transport til specialiseret behandling. | Region
Hovedstaden og Region Sjzelland er gennemfart et forseg med
indsats af akutlaegehelikopter i dagtid. Helikopterforsaget pa
Sjeelland er finansieret af Trygfonden og evalueret af Dansk
Sundhedsinstitut (DSI) i samarbejde med Rigshospitalet (7)3.

2 Bekendtggrelsen er siden opdateret. De gaeldende bestemmelser vedrgrende planlaegning af sundhedsberedskab m.v. pa udgivelsestidspunktet fremgar

af bekendtggrelse 1150 af 9. december 2011.
3 Ogsa evalueringsrapporten er betalt af TrygFonden.
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1.2 Internationale erfaringer

Som forberedelse af den sundhedsvidenskabelige evaluering af
akutleegehelikopteren pa Sjeelland blev der foretaget en littera-
turgennemgang af studier, der sammenligner helikopterbaserede
ambulancesystemer (Helikopter Emergency Service: HEMS) med
almindelige ambulancer og/eller akutbiler (8). Litteraturanalysen
inddrager bade tekster, der omhandler undersggelser, hvor heli-
kopterordningen er bemandet med laeger, og studier hvor heli-
kopteren er bemandet med andet sundhedsfagligt personale.
Udover litteratur, der belyser helikopterbaserede ambulanceord-
ningers effekt pa den tid, der gar, fra der er behov for akut ind-
sats, til patienten er fremme ved relevantbehandlingssted, er ogsa
inddraget litteratur, der belyser klinisk effekt af hurtig transport af
patienter med stor blodprop i hjertet.

Hovedpointer fra denne litteratursagning gennemgas her,
med henblik pa at perspektivere evalueringen. Det er i hvert en-
kelt tilfaelde naevnt, om det/de omtalte studier omhandler ordnin-
ger med laegebemanding eller ordninger med anden sundheds-
faglig bemanding. Litteraturgennemgangen fra Sjeellandsevalue-
ringen er suppleret med en enkelt, senere hollandsk tekst, der
vedrgrer akutlaegehelikopters effekt pa overlevelse (9).

Af den litteratur, der er fundet i forbindelse med evalue-
ringen af det sjaellandske forsgg med akutleege helikopter,
fremgar, at der er god evidens for, at hurtig transport af patien-
ter med blodprop i hjertet til relevant behandling giver bedre
overlevelse (10-12). De refererede studier vedrgrende patienter
med blodprop i hjertet handler ikke specifikt om helikopter-
transport, men formidler viden om betydning af transporttid til
behandling. Litteraturen vedrgrende traumepatienter er knap
s entydig. Her refereres dels et studie (13), der viser, at traume-
patienter, der transporteres med helikopter (bade laegebeman-
det og bemandet med andet sundhedsfagligt personale), har
bedre overlevelse end traumepatienter, der transporteres i am-
bulance, dels et studie der viser, at forholdet mellem outcome
for traumepatienter og deres transportform er mere kompleks
(14). Ogsa dette studie peger dog pa, at der er potentielle for-
dele ved helikoptertransport (helikoptere bemandet med andet
sundhedsfagligt personale end laeger) for nogle patientgrup-
per, hvor den alternative transporttid er lang.
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To af teksterne handler om interhospitale transporter og brug
af helikopter i den sammenhaeng. Den ene (der omhandler lze-
gebemandede helikoptere) peger pa, at helikoptertransport
altid er hurtigere end landtransport (15), mens den anden (som
omfatter bade studier, hvor det ledsagende personale er laeger,
og studier hvor de ikke er, peger pa, at helikoptertransport ind
imellem er hurtigere end landtransport (16). Begge tekster pe-
ger pa, at valg af transportform er kontekstafhaengig — lan-
dingspladsforhold, karselsveje og hensyn til aflastning af lokale
karende beredskaber naevnes som relevante faktorer, der spiller
ind, nar den mest optimale transportform skal vaelges.

En metaanalyse af helikoptertransport af traumepatien-
ter fra England peger pa, at mange af de traumepatienter, der
transporteres med helikopter (bade helikoptertransporter, der
er legebemandede, og transporter som ikke er det), har ikke-
livstruende skader (17). Artiklen laegger op til diskussion af kri-
terier for at bruge helikopter til transport af traumepatienter.
Den sidste af de tekster, der stammer fra litteratursggningen i
forbindelse med Sjaellands-evalueringen, peger pa, at indsats
af erfarne helikopterlaeger skaber bedre behandling og pa-
tientforlgb uden at forleenge tiden pa skadestedet — selv ved
brug af komplekse indgreb (18).

| forleengelse af metaanalysen vedrgrende helikopter-
transporter af traumepatienter er medtaget en hollandsk tekst,
der gennemgar resultatet af en litteratursggning, som har haft
fokus pa akutleegehelikopteres livreddende effekt (9). Teksten
gennemgar i alt 16 studier, der alle peger p4, at indsats med
laegebemandet helikopter har livreddende effekt.

Studierne understreger, at tid i forhold til behandling er
et essentielt parameter i forbindelse med livstruende tilstande.
De laegger ogsa op til skaerpet fokus pa organisatoriske forhold
som valg af disponeringsvejledning og vilkar i forbindelse med
landing og overlevering af patienter. Endelig peger studierne
pa, at en ressource som en akutlaegehelikopter skal ses i sam-
menhang med det gvrige beredskab, og at deres effektivitet
ogsa kan males i forhold til, hvordan de pavirker de gvrige dele
af beredskabet.



Akutlaegehelikopter i Region Midtjylland

og Region Nordjylland

Af Anne Bracker

Det overordnede formal med dette kapitel er at skabe overblik
over og forstaelse for, dels hvad forseg med akutlaegehelikop-
ter i Region Midtjylland og Region Nordjylland indebzerer, dels
hvilke rammer akutlaegehelikopteren fungerer inden for. Der-
for beskrives ferst den organisatoriske og politiske baggrund
for forsgget. Derefter beskrives den organisatoriske ramme,
ordningen fungerer i — hvordan er akutsygehusstrukturen i de
to regioner, og hvordan er de praehospitale beredskaber, akut-
lzegehelikopteren spiller sammen med og udggr et supplement
til, skruet sammen? Derefter beskrives selve projektet og den
organisation, der er bygget op omkring akutlzegehelikopteren.

2.1 Baggrund og organisatorisk ramme

for forseg med akutleegehelikopter
Akutlegehelikopteren er indsat som et supplement til de ek-
sisterende praehospitale beredskaber i Region Midtjylland og i
Region Nordjylland. | dette afsnit beskrives farst den konkrete
politiske kontekst for forsgget med akutlaegehelikopteren.
Derefter beskrives akutsygehusstruktur og praehospitalt be-
redskab i de to regioner. Derefter beskrives rammerne for
brug af akutleegehelikopteren gennem praesentation af
visitations- og disponeringsretningslinjerne. Endelig beskrives
AMK-vagtcentralernes rolle i forbindelse med visitation og
disponering af akutlaegehelikopteren.

2.1.1 Baggrund for forseget med akutleegehelikopter
Bade i Region Midtjylland og Region Nordjylland er der som
folge af den i afsnit 1.1 beskrevne udvikling i retning af starre
specialisering og @get centralisering sket store forandringer i
hospitalsstrukturen.

Iseer i Region Midtjylland har planerne om samling af
specialerne pa starre sygehuse med henblik pa at sikre fagligt
baeredygtige akutmodtagelser, skabt meget debat bade lokalt
og nationalt. | seerdeleshed afstanden fra den nordvestlige del
af Region Midtjylland til det nye akuthospital i Gedstrup var
omdrejningspunkt for debatten. Dette farte blandt andet til, at
Region Midtjylland i forbindelse med Finanslovsaftalen for
2010 blev anmodet om at udarbejde en plan for akutbetjenin-
gen m.v. i Holstebro og det gvrige Nordvestjylland. Konkret
fremgar det af Finanslovsaftalen for 2010 (19):

“P& baggrund af Regionsradets sygehusplan og efter vurde-
ring i regeringens ekspertpanel vedrarende fremtidens syge-
husstruktur har regeringen udmeldt og Dansk Folkeparti kon-
stateret, at et nyt sygehus i Gedstrup indgar i den samlede,
fremtidige sygehusstruktur i Danmark.

I lyset heraf finder regeringen og Dansk Folkeparti, at der er
behov for at sikre de konkrete forudsaetninger for en betryg-
gende sygehusbehandling, akutbetjening og praehospital ind-
sats i Holstebro og det avrige Nordvestjylland”.

Dette forte i forsommeren 2010 til udarbejdelse af Plan for
akutberedskabet i Nordvestjylland. Her foreslas det at supplere
det akutte beredskab i regionen med en national laegehelikop-
tertjeneste (19).

| forleengelse af regeringens dialog med regionerne om
akutberedskabet blev der 8. juni 2010 indgdet aftale mellem
Regeringen og Dansk Folkeparti om udmgntning af midler til
neere sundhedstilbud i udkantsomraderne og helikopterord-
ning. Heraf fremgar, at der skal etableres en forsggsordning
med akutlaegehelikopter i Nordvestjylland med udgangspunkt
fra Karup Lufthavn primo 2011 (20).

2.1.2 Akuthospitaler og praehospitalt beredskab i

Region Midtjylland og Region Nordjylland
De to involverede regioner er ret forskellige bade hvad angar
befolkning, infrastruktur, sygehusstruktur og praehospitalt
beredskab.

Region Midtjylland har knap 1,3 millioner indbyggere,
mens Region Nordjylland har knap 0,6 millioner indbyggere
(21). I Region Midtjylland bor der 97 mennesker pr. kvadratki-
lometer, det tilsvarende tal for Region Nordjylland er 74 men-
nesker pr. kvadratkilometer (22).

| Region Midtjylland er der i alt fem akuthospitaler pla-
ceret i Aarhus, Randers, Viborg, Horsens og Herning%/Gad-
strup. Regionens hgijtspecialiserede hospital, Aarhus Universi-
tetshospital®, ligger i den gstlige del af regionen. Samtidig er
afstanden fra den vestligste til den gstligste del af regionen
stor (cirka 200 kilometer) (23). Afstand og infrastruktur ger, at
der iszer fra den vestligste del af regionen er lang transporttid
via landjorden til regionens hgjtspecialiserede sygehus.

| Region Nordjylland er der tre akutsygehuse placeret i
Aalborg, Hjerring og Thisted. Regionens hgjt specialiserede
hospital, Aalborg Sygehus, ligger midt i regionen. Afstanden
fra nord til syd i regionen kombineret med afstand pa tvaers
samt forholdene omkring fjorde og indsger ger, at der isaer
fra regionens nordligste omrader samt fra Thy-Mors-omradet
er lang transporttid til det hgjtspecialiserede sygehus.

Begge regioner har ger med deraf falgende saerlige ud-
fordringer i forbindelse med praehospital betjening og hurtig
adganag til specialiseret behandling.

4 Det nye hospital i Gadstrup er under projektering. Der er fortsat akutte funktioner bade pa Regionshospital Herning og Regionshospital Holstebro. Pa
Regionshospital Holstebro modtages dog kun visiterede patienter. Derudover modtages akutte patienter til trombolyse.
5 Aarhus Universitetshospital har pa udgivelsestidspunktet akut aktivitet pa flere matrikler og vil have det, til det Det Ny Universitetshospital i Skejby star

feerdigt..
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Af figur 2.1 fremgar bade, hvordan befolkningskoncentratio-
nen i de to regioners kommuner er, og hvor akutsygehusene i

regionerne er placeret.

Figur 2.1: Oversigt over plan for akuthospitaler i Danmark, 2010.
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Kilde: Status for udvalget om det praehospitale akutberedskabs arbejde. Bilag 1 (24).

Det praehospitale set-up er forskelligt i de to regioner.

| Region Midtjylland er ansvaret for at koordinere den sund-
hedsfaglige indsats, indtil regionens borgere modtages pa ho-
spitalet, samt ansvaret for patientbefordring placeret i en selv-
steendig driftsorganisation (Praehospitalet). Praehospitalet er en
driftsorganisation pa niveau med de gvrige hospitaler, og Prae-
hospitalets ledelse refererer i lighed med ledelsen pa de gvrige
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hospitaler til direktionen. Praehospitalet har ansvaret for patien-
ten, fra henvendelsen modtages fra 112, til modtagelse pa ho-
spitalet. Praehospitalet blev etableret den 1. april 2009.

| begge regioner har der, som i resten af landet, veeret
udbud af ambulancetjenesten. | Region Midtjylland har man i
den forbindelse valgt at arbejde med en beredskabsmodel,
hvor regionen kgber radighed over et bestemt antal ambulan-
cer og derefter har ansvaret for at overholde servicemal for re-
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sponstider. Regionen har dermed selv indflydelse pa, og ansvar
for, ambulanceberedskabernes responstider. Konkret er det
Praehospitalet, der i det daglige har ansvar for, at servicemalene
vedrgrende responstider nas. Visitation og disponering af am-
bulancer og gvrige praehospitale beredskaber foregar fra AMK-
vagtcentralen og varetages i to led. Det farste led er regionens
sundhedsfaglige visitator, som afger, hvilken ressource der er
brug for. Det andet led er regionens tekniske disponent, der
skal gennemfare beslutningen ved at give melding om destina-
tion og handelse til den/de konkrete preehospitale beredska-
ber, der skal aktiveres. Det er dermed de sundhedsfaglige og de
tekniske disponenter i faellesskab, der skal sikre, at det, at der
bruges en beredskabsenhed pa at transportere en patient til et
sygehus, ikke betyder, at det lokale beredskab udtyndes med
lzengere responstider til falge.

| Region Midtjylland er der et grundberedskab pa 64 am-
bulancer bemandet med mindst to personer, hvoraf mindst én
er ambulancebehandler. Ambulanceberedskabet er suppleret
med i alt ni akutlzegebiler, der er bemandet med en speciallze-
ge i anaestesiologi (herefter ambulancelzege) og en specialud-
dannet ambulancebehandler. Af de ni akutlaegebiler kegrer fem
i degnberedskab, mens fire er i deldagnsberedskab. Derudover
har regionen fem akutbiler, der er bemandet med en anaestesi-
sygeplejerske eller paramediciner, samt en ambulancebehand-
ler. Endelig har regionen pa Mols og pa Samsg aftale med tre
praktiserende laeger, der fungerer som udrykningslaeger, samt
et samarbejde med Flyvestation Karup om udrykningsbilen i
Karup. Desuden er der andre supplerende praehospitale ord-
ninger, f.eks. 1-1-2 farstehjaelperordninger i Nordvestjylland.

De mange forskellige typer udrykningsenheder er til en
vis grad udtryk for, at regionen i forbindelse med nedlaeggelsen
af amterne overtog en raekke meget forskelligartede systemer,
som til dels er viderefert i det nye regi.

| Region Nordjylland har man i forbindelse med ambulance-
udbuddet valgt at indga aftale med ambulanceentreprengren
efter en responstidsmodel. Her indgér regionen aftale med
entreprengren om overholdelse af bestemte responstidskrav,

og det er herefter entreprengren, der har ansvar for at stille
det ngdvendige antal beredskaber til radighed med henblik
pa overholdelse af responstiderne. | Region Nordjylland er det
saledes ambulanceentreprengrens ansvar at sikre, at der er et
tilstraekkeligt antal ambulanceberedskaber til at overholde de
fastsatte mal for responstider.

| Region Nordjylland er det Praehospitalt Beredskab, der
under ledelse af regionens praehospitale leder er ansvarlig for
regionens arbejde med sundhedsberedskab og praehospitalt
beredskab. Praehospitalt Beredskab har saledes det daglige
planlaegnings-, drifts- og gkonomiansvar for omradet, herun-
der drift af AMK-vagtcentralen i regionen. Visitation og dis-
ponering af ambulancer og evrige praehospitale beredskaber
foregar fra AMK-vagtcentralen og varetages ligesom i Region
Midtjylland i to led. Det farste led er regionens sundhedsfag-
lige visitator, som afger, hvilken ressource der er brug for. Det
andet led er ambulancetjenestens tekniske disponent, der
skal eksekvere beslutningen ved at give besked til ambulance-
tjenestens mandskab og give melding om destination og
haendelse (25). Prehospitalt Beredskab varetager ogsa ud-
dannelse af de personer, der arbejder inden for omradet. En-
heden har reference til sundhedsdirektgren.

Som supplement til de almindelige ambulancer har man
i Region Nordjylland to akutbiler, der hver iszer er bemandet
med en ambulancebehandler. Herudover har regionen seks
paramedicinerbiler, der er bemandet med en paramediciner.
Endelig rader regionen over en laegebil, der er stationeret i
Aalborg. Laegebilen er bemandet med en ambulancelzege og
en paramediciner. Frem til 30. juni 2011 var laegebilen i ti-
merne kl. 22-08 bemandet med paramediciner. Fra 1. juli
2011 er der laegedaekning dagnet rundt. Derudover har man
i Region Nordjylland to ordninger med 1-1-2 akuthjzelpere i
henholdsvis Morsg og Thisted kommune. 1-1-2 akuthjaelper-
ne kaldes kun ud til akut medicinsk sygdom, hvor de yder
hjaelp, indtil ambulance eller paramedicinerbil er fremme.

| tabel 2.1 er de vaesentligste forskelle mellem de to re-
gioner samlet i en oversigtstabel.

Tabel 2.1: Befolkning, geografi og praehospitale beredskaber i Region Midtjylland og Region Nordjylland, 2011.

Region Midtjylland Region Nordjylland

Befolkningstal 1,3 millioner 0,6 millioner
Befolkningstaethed 97/km? 74/km?
Beredskabsmodel — Responstidsmodel —

Ambulanceberedskabsmodel

regionen har selv ansvaret for responstider

ambulanceentreprengren har ansvaret for responstider

Ansaettelsesforhold, tekniske disponenter Ansat i regionen

Ansat hos ambulanceentreprengren

Ambulanceentreprengren sikrer, at det ngdvendige

Antal ambulancer 64 beredskab er til radighed
Antal akutbiler og paramedicinerbiler 5 8
Antal akutlaegebiler 9 1

" Fem degndaekkende akutlaegebiler og fire akutleegebiler i deldegnsberedskab.

Kilde: Befolkningstal (21) og befolkningsteethed (22) er hentet fra Statistikbanken. Ambulanceberedskabsmodel, anseettelsesforhold, antal ambulancer,
akutbiler, paramedicinerbiler og akutleegebiler er oplyst af Preehospitalet, Region Midtjylland og Praehospitalt Beredskab, Region Nordjylland ultimo 2011.
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2.1.3 AMK-vagtcentralernes rolle

AMK-vagtcentralerne har en central rolle i forbindelse med dis-
ponering af alle regionens praehospitale ressourcer — herunder
ogsé akutlaegehelikopteren. Nedenfor er den overordnede ar-
bejdsgang omkring disponering af praehospitale ressourcer og
akutlaegehelikopter gengivet, som den beskrives pa Region
Midtjyllands hjemmeside (26):

“Nar en borger ringer 1-1-2, modtager politiets alarmcentral op-
kaldet. Politiet viderestiller straks alle borgerhenvendelser vedro-
rende akut sygdom og tilskadekomst til AMK-vagtcentralen, efter
at de har indhentet oplysninger om skadessted og antal tilskade-
komne.

Samtalen modtages pa AMK-vagtcentralen af en sund-
hedsfaglig visitator og vurderes efter Dansk Indeks for Akuthjeelp.
Athaengig af sygdommen/skadens karakter kan den sundheds-
faglige visitator vurdere, at borgeren foruden ambulance ogsa
har behov for at blive tilset af en akutlaege.

Ambulancen og akutleegen disponeres. Akutlaegehelikop-
teren disponeres samtidig med det evrige beredskab for at sikre
tryghed og hurtig hjeelp i tilfaelde af saerlig lang keretid fra skades-
stedet til specialiseret hospitalsenhed, eller séfremt akutlaegeheli-
kopteren er eneste mulige lzege i omradet. | de tilfelde, hvor
akutleegehelikopteren anvendes, haender det, at akutlaegeheli-
kopteren afmeldes undervejs. Typisk vil dette ske, hvis den lokale
akutleegebil ankommer til skadesstedet, og det viser sig, at syg-
dommen/skaden ikke er sé alvorlig som farst antaget. | sé fald
afmeldes akutleegehelikopteren for at sikre, at beredskabet er le-
digt, hvis der skulle komme endnu en helikopteropgave”.

Proceduren er den samme i Region Nordjylland. Ogsa her hen-
vender borgerne sig via 1-1-2, og 0gsa her er det de sundheds-
faglige visitatorer pa AMK-vagtcentralen, der afger, hvilken
praehospital ressource der er behov for. Nar den sundhedsfag-
lige visitator vurderer, at der er behov for indsats af akutleege-
helikopteren, overgives besked til de tekniske disponenter. Der
er to tekniske disponenter pa alle akutlaegehelikopteropgaver
hos AMK i Region Nordjylland. Mens den ene laver rapporten
og indtaster koordinater, ringer den anden til AMK i Region
Midtjylland. Opringning og elektronisk besked til AMK i Region
Midtjylland foregar sidelgbende. Det veksler derfor, hvad der
sker farst, men som oftest kommer opringningen ferst. AMK-
vagtcentralen i Region Midtjylland bekraefter overfor AMK-
vagtcentralen i Region Nordjylland, at opgaven er modtaget,
og siden at den er afsendt.

Yderligere kommunikation mellem akutlaegehelikopte-
ren og AMK-vagtcentralen gar herefter direkte mellem AMK-
vagtcentralen i Region Nordjylland og personalet i akutlaegehe-
likopteren.

Figur 2.2 illustrerer aktgrerne i den praehospitale kaede i
forbindelse med visitation og disponering af akutlaegehelikop-
teren i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Figur 2.2: Akterer i det preehospitale samarbejde omkring akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland

og Region Nordjylland
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Kilde: preehospitalet, Region Midtjylland og Praehospitalt Beredskab, Region Nordjylland.
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2.2 Akutlaegehelikopterprojektet

Formalet med dette afsnit er dels at beskrive de overordnede
aftaler omkring forsgget, dels at beskrive projektorganisatio-
nen og rammerne for den daglige drift af helikopterordnin-
gen. Afsnittets opbygning afspejler dette. Farst beskrives sel-
ve forsgget, dernaest introduceres projektorganisationen, og
endelig beskrives den daglige driftsorganisation.

2.2.1 Akutlaegehelikopteren

Forsaget med akutleegehelikopter i Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland indebzerer, at der i en projektperiode pa 13
maneder er etableret en ordning med akutlaegehelikopter til
daekning af de to regioner. Forsgget havde planlagt opstart til
den 26. april 2011, men starten mattet udskydes pa grund af
problemer med den farst leverede helikopter. Projektet startede
1.juni 2011.

Region Midtjylland og Region Nordjylland er akutlaege-
helikopterens primaere indsatsomrade. Opgaver i andre regio-
ner kan lgses efter behov. Der er indgdet konkret aftale med
Region Syddanmark om bistand i en raekke szerlige situationer.

Akutleegehelikopteren i Region Midtjylland og Region
Nordjylland flyver hele dggnet, og akutlaegehelikopteren har
base i Karup Lufthavn (civil del).

Akutleegehelikopteren er bemandet med en speciallege
i anaestesiologi (omtales efterfglgende som helikopterlzege)
med saerlige kompetencer i forhold til handtering af traumepa-
tienter og andre kritisk syge, en pilot og en ambulanceredder
(minimum ambulancebehandler), som er traenet i navigation,
kommunikation og flyteknik (HEMS CREW Member®).

Akutleegehelikopteren er i lighed med akutlaegebilerne
fuldt udstyret med medicin samt alt ngdvendigt behandlings-
0g monitoreringsudstyr.

Akutlaegehelikopteren visiteres fra de to regioners AMK-
vagtcentraler. Teknisk disponering foregar fra AMK-vagtcentra-
len i Region Midtjylland pa vegne af begge regioner.

2.2.2 Projektorganisationen

Som beskrevet i afsnit 2.1.1 iveerksattes forsgg med akutlaege-
helikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland pa bag-
grund af en regeringsbeslutning. Regeringens beslutning ved-
rgrte oprindelig alene Region Midtjylland, men kontakter pa
bade administrativt og politisk niveau ferte til enighed om, at
begge regioner skulle indgé i forsgg med akutlaegehelikopter.
Den projektorganisation, der blev nedsat for at organisere for-
s@get, blev derfor tvaerregional. Af projektbeskrivelsen (27) for
den tveerregionale projektorganisation fremgar fglgende ved-
rgrende baggrund for og formal med forsgget:

“Det er en del af Region Midtjyllands plan for akutberedska-
bet i Nordvestjylland, at der skal etableres en national heli-
kopterordning, som skal udgare et supplement til det karen-
de preehospitale beredskab i den nordvestlige del af regionen.
| forleengelse heraf er der indgéet en aftale mellem Regeringen
og Dansk Folkeparti om udmentning af midler til naere sund-
hedstilbud i udkantsomraderne og en helikopterordning. Heri-
gennem slas det fast, at der skal etableres en forsegsordning
med akutleegehelikopter i Nordvestjylland med udgangspunkt
fra Karup Lufthavn primo 2011.

Projektets formél er séledes, at der etableres en akutlae-
gehelikopter i forsagsordning i Region Midtjylland, som kan ga
i drift primo 2011 med udgangspunkt fra Karup Lufthavn”.

Det fremgar ogsa af projektbeskrivelsen, at forsgget skal med-
virke til at afklare, i hvilket omfang ordningen kan udbredes til
at daekke dele af eller hele Region Nordjylland.

Vision for indsats med akutlaegehelikopter er efterfal-
gende beskrevet i et visionspapir udformet af styregruppen for
projektet (28). Heraf fremgar:

"Akutleegehelikopteren er en supplerende enhed til det eksiste-
rende praehospitale beredskab, herunder specielt det leegelige
preehospitale beredskab (Akutlaegebilerne) i Region Midtylland
og Region Nordjylland.

Akutleegehelikopteren skal bidrage til, at alle borgere i
region midt og region nord sikres ligeveerdig tilgang til avance-
ret hejt specialiseret preehospitalt laegeligt tilbud og hurtig
transport til specialiserede og hajt specialiserede behandlings-
tilbud ved alvorlig sygdom eller tilskadekomst”.

Til at sikre gennemfarsel af projektet er nedsat en projektorga-

nisation. Projektorganisationen bestar af:

e En styregruppe, der har ansvar for at drive projektet,
herunder sikre at projektet evalueres. | styregruppen indgar
repraesentanter for Sundhedsplanlaegning (Region
Midtjylland), Sundhed — Plan og Kvalitet (Region Nordjyl-
land), Praehospitalet (Region Midtjylland), Praehospitalt
Beredskab (Region Nordjylland) og Arhus Universitetshospi-
tal.

e En falgegruppe, der har til formdl at levere sparring og
dermed kvalitetssikring af projektet. | felgegruppen indgar
repraesentanter fra Arhus Universitetshospital, Aalborg
Sygehus, Regionshospitalerne i Region Midtjylland og
Region Nordjylland, de eksisterende praehospitale akutlae-
gebilordninger, projektstyregruppen for Akutlaegehelikop-
ter projektet pa Sjeelland og repraesentanter for de
relevante kliniske specialer (via specialerad).

6  HEMS Crew Member: Ambulancebehandler med specialistuddannelse i forhold til at kunne assistere bade pilot og helikopterlaege i forbindelse med

akutlaegehelikoptertjeneste.
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e Fem projektarbejdsgrupper, der har til opgave at udfgre de
opgaver, som er ngdvendige for at etablere en akutleege-
helikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland. De
fem projektarbejdsgrupper er:

- Udbudsgruppe

- Teknisk gruppe

- Gruppe vedrgrende sundhedsfaglige krav og admini-
strative forhold for personel

- Samarbejdsgruppe — kontakt til samarbejdsparter

- Dokumentations- og forskningsgruppe.

Styregruppen er i hele forlgbet mgdtes jaevnligt — i starten med
korte intervaller (1-2 gange om maneden og efterfalgende lidt
sjeeldnere (hver til hver anden maned). Falgegruppen er mad-
tes tre gange i evalueringsperioden. Udbudsgruppe, teknisk
gruppe og samarbejdsgruppe afsluttede deres arbejde, da ord-
ningen gik i drift. Dokumentations- og forskningsgruppen me-
des lgbende.

2.2.3 Organisatorisk forankring og daglig drift

| forbindelse med nedsaettelse af projektorganisationen blev
det besluttet, at akutleegehelikopteren i driftsfasen skulle vaere
forankret i den praehospitale driftsenhed i Region Midtjylland
(Praehospitalet). Begrundelsen for dette var, at akutleegeheli-
kopteren skulle vaere en del af den samlede praehospitale ind-
sats, der disponeres med udgangspunkt i AMK-vagtcentralen.

Der blev i forbindelse med projektet ansat en daglig leegefag-
lig leder for akutlaegehelikopteren. Den daglige leder har an-
svaret for den daglige ledelse af akutlaegehelikopteren og har
samtidig det laegelige ansvar for akutlaegehelikopterens me-
dicinske indsatser samt ansvar for den laegelige bemanding
og drift.

Sundhedsplanlaegningsafdelingerne i henholdsvis Regi-
on Midtjylland og Region Nordjylland er ansvarlige for anlaeg-
gelse og etablering samt drift af landingspladser, rendezvous-
pladser og helipad’ i Karup Lufthavn.

Driften af akutlaegehelikopteren har veeret udbudt i lici-
tation. Opgaven blev vundet af SOS International A/S. SOS In-
ternational A/S anvender Norsk Luftambulanse A/S® som un-
derleverandgr til lgsning af opgaven. SOS International A/S le-
verer akutlaegehelikopter (samt en reservehelikopter inden for
24 timer), piloter og HEMS Crew Members. Samtidig er det
SOS International A/S, som har ansvaret for og varetager trae-
ning af eget personale samt helikopterlaegernes traening i fly-
operative forhold.

Praehospitalet i Region Midtjylland organiserer og vareta-
ger den laegelige vagtdaekning, den faglige uddannelse af heli-
kopterlaegerne samt indkgb af medicin, utensilier® og udstyr
m.v. og har ansvar for kontraktrelationen til leverandgren.

| de fglgende kapitler vil helikopteren og de organisatori-
ske forhold omkring den blive beskrevet naermere sammen
med praesentation af evalueringens resultater.

7 Seerlig landingsplads, kun beregnet for helikoptere (kaldes ogsa Heliport pa dansk).
8  Det danskbaserede North Flying A/S fungerede i forbindelse med udbud og projektopstart som underleverandgr for SOS International A/S, men er ef-

terfelgende udskiftet med Norsk Luftambulanse A/S.
9.  Utensilier er medicinsk udstyr.
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Evaluering:

Formal, rammer og metoder

Af Anne Bracker

| dette kapitel beskrives formal med, rammer for og valg og
metoder i forbindelse med evaluering af forsgg med akutleege-
helikopterforsgg i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

3.1 Evalueringens formal

Formal med evalueringen er aftalt med styregruppen for akut-

laegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland. Der

er tre overordnede formal med evalueringen:

¢ Evalueringen skal indga som del af beslutningsgrundlaget i
forbindelse med beslutning om etablering af en national
laegehelikopterordning.

¢ Viden om organisation, patientoplevelse og gkonomi fra
projektet i Region Midtjylland og Region Nordjylland skal
kunne anvendes ved en eventuel permanentggrelse af de
eksisterende akutlaegehelikopterordninger og ved etable-
ring af eventuelle nye ordninger.

e Evalueringen skal bidrage med @get viden om helikopte-
rens rolle i forbindelse med befolkningens mulighed for
adgang til preehospital indsats af speciallaege og hurtig
transport til hgjt specialiseret behandlingsindsats pa
hospital.

3.2 Rammer og valg i forbindelse med
evalueringen

Evaluering af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland er med baggrund i formalet tilrettelagt, sa
resultaterne kan indga i beslutningsgrundlaget i forhold til en
eventuel etablering af en national akutleegehelikopterordning.
Dette betyder, at resultatet af evalueringen skal foreligge, end-
nu inden helikopteren har veeret i drift i et fuldt kalenderar. En
konsekvens af dette er, at de data, der foreligger, baserer sig pa
erfaringer fra syv maneders drift. Det betyder, at der kun er et
relativt lille antal flyvninger at undersgge. Samtidig betyder det,
at data vedrgrende organisatoriske forhold er indsamlet i en
periode, hvor organisationen stadig er meget ny, og hvor sam-
arbejdsrutiner m.v. i forhold til hospitaler, andre praehospitale
enheder m.v. ikke er finpudset. Endelig betyder det, at der ind-
gar budgetterede omkostninger samt fremskrivninger af antal
flyvninger m.m. med henblik pa at kunne estimere driftsgkono-
miske omkostninger over en 12-maneders periode.

Med udgangspunkt i ovennaevnte vilkar er evalueringen
tilrettelagt med henblik pa at supplere resultaterne fra evalue-
ringen af akutlaegehelikopterforsgget i Region Hovedstaden og
Region Sjeelland i videst muligt omfang.

Der er ikke som i forbindelse med evaluering af akutlaege-
helikopteren pa Sjeelland gennemfert en sundhedsgkonomisk
analyse. Dels er datagrundlaget for lille til at sikre signifikante re-
sultater, dels byder den meget stramme tidsplan, at det ikke er

muligt at na at felge op pa overlevelse. | stedet er det, jf. den del
af litteraturen der tilsiger, at det er tiden, ikke transportformen,
der er afgarende for patienternes overlevelse, valgt at undersgge
effekten af helikopteren ved at se pa helikopterens betydning for
den tid, der gar fra 1-1-2 opkald, til patienten mader en special-
lege, henholdsvis fra 1-1-2 opkald til hgjt specialiseret behand-
ling (pa hospital).

Et af de spargsmal, der rejses i forbindelse med evalue-
ring af den sjeellandske forsggsordning, omhandler dispone-
ring af akutlaegehelikopteren. Dette perspektiv indgar derfor
0gsa i denne evaluering. Konsekvenser af de valg, der er truffet
i forbindelse med visitations- og disponeringsvejledning, bely-
ses bade gennem ovennavnte tidsstudium, gennem sammen-
ligning af aktivitetstal for det sjzellandske og det jyske forsag,
0g gennem interviews med repraesentanter for de involverede
aktarer'©.

En markant forskel mellem det sjeellandske og det jyske
forsag er, at der pa Sjzelland kun flyves i de lyse timer (dagtid),
mens der i Jylland flyves hele dggnet. Bade betydningen af, at
der flyves bade om natten og om dagen, og de udfordringer
der er i den forbindelse, beskrives i denne evaluering.

Endelig undersgger evalueringen af den sjzellandske for-
sggsordning den brede befolknings holdninger til og tryghed ved
akutlaegehelikopterordninger. Vi har i denne evaluering valgt at
undersage, hvordan helikopterordningen opleves af patienter og
pararende, der har faet hjzelp fra akutlaegehelikopteren.

Evalueringen er, pa samme made som evalueringen af for-
sgget med akutlaegehelikopter pa Sjeelland, inspireret af tanke-
gangen i MTV (Medicinsk teknologivurdering), hvor fire supple-
rende analyser af teknologi, organisation, patientperspektiv og
gkonomi danner afsaet for en samlet vurdering af forudsaetninger
for og konsekvenser af en given medicinsk intervention (29). Sa-
ledes har vi med tidsstudiet sggt at belyse en potentiel klinisk ef-
fekt, og vi har belyst en raekke organisatoriske forhold vedraren-
de disponering, landingspladser med videre. Herudover har vi
undersggt patienternes perspektiv pa ordningen. Afslutningsvis
har vi analyseret de driftsekonomiske omkostninger ved ordnin-
gen og har her sammenlignet med omkostningerne ved den
sizellandske forsggsordning med akutlaegehelikopterforsgget pa
Sjeelland.

Evalueringen er tilrettelagt i forhold til felgende hovedopgaver:

e Teknologi: Belysning af akutleegehelikopterens betydning
i forhold til at reducere borgernes tid fra 1-1-2 opkald til
mgde med speciallaege henholdsvis til hgjt specialiseret
behandling pa hospital.

10 Oversigt over de interviewede aktarer i Bilag 1.
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¢ Organisation: Beskrivelse af og anbefalinger vedrgrende
de seerlige udfordringer i forbindelse med etablering af
landingspladsforhold. Herunder belysning af seerlige
problemstillinger i forbindelse med mgarkeflyvning.

¢ Organisation: Organisatoriske analyser, herunder identifi-
kation og beskrivelse af fordele og ulemper ved den
valgte placering i Karup Lufthavn, beskrivelse af valg og
procedurer i forbindelse med visitation og disponering af
akutlzegehelikopteren (herunder samarbejdet AMK-vagt-
centralerne imellem og samarbejdet med de modtagende
akuthospitaler) og belysning af akutlaegehelikopterens
betydning for patientforlgbet.

e Patient/pdrarende: Belysning af patienters og pargrendes
oplevelser af akutsituationer, hvor patienten grundet akut
sygdom eller akut opstaede traumer har haft behov for
praehospital laegehjaelp. Analysen vil fokusere pa tilfaelde,
hvor den praehospitale indsats har omfattet indsats af
akutlzegehelikopteren i Region Midtjylland og Region
Nordjylland.

e Jkonomi: En analyse af udvalgte driftsgskonomiske nagletal
for brugen af akutlaegehelikopter i Region Midtjylland og
Region Nordjylland. Herunder en sammenligning med
driftsgkonomien for den sjzellandske forsggsordning med
akutlaegehelikopter.

3.3 Anvendte metoder

Datagrundlaget for evalueringen varierer fra analyse til analyse.
De farste to delanalyser vedrgrer teknologi. De omhandler hen-
holdsvis akutlaegehelikopterens aktivitet og dens effekt pa Tid
til speciallaege og Tid til hgjt specialiseret hospitalsbehandling.
| delanalysen vedrgrer helikopterens aktivitet redeggares for ak-
tivitetstal vedrerende helikopterflyvninger. Datamateriale til
dette afsnit er leveret af regionerne. Derefter praesenteres en
analyse af, hvilken indflydelse akutlaegehelikopteren har pa
den tid, der gar fra 1-1-2 opkald, til patienterne mader en spe-
ciallzege henholdsvis ankommer til hgjt specialiseret behand-
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ling. Her er tale om et kohortestudie af en gruppe patienter,
der er flgjet med akutlaegehelikopter, som sammenlignes med
en historisk kontrolgruppe, hvor patienterne er kert med am-
bulance. Tidsdata i Region Midtjylland er indsamlet af Praeho-
spitalet, Region Midtjylland, mens tidsdata i Region Nordjylland
er indsamlet af Praehospitalt Beredskab.

De analyser, der omhandler organisatoriske forhold, er
gennemfgrt pa baggrund af kvalitative metoder som interview
med enkeltpersoner og fokusgruppeinterview.

Analyserne vedrgrende patienternes oplevelse af akutlae-
gehelikopterordningen er gennemfert som en interviewunder-
sggelse med individuelle eller tomandsinterview med patienter
og/eller pargrende.

Den driftsgkonomiske analyse omfatter en estimering af de
forventede, samlede omkostninger for en 12-maneders driftspe-
riode baseret pa regnskabstal for en syv-maneders periode. Her-
udover er der foretaget en sammenligning med driftsomkostnin-
ger ved den sjeellandske forsggsordning med akutleegehelikopter
i Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Praesentation af bag-
grundsdata og regelsaet vedrgrende landingspladsforhold er ba-
seret pa gennemgang af diverse dokumenter.

De afsnit i rapporten, der refererer regionernes erfarin-
ger i forbindelse med landingspladsforhold og regler for mer-
keflyvning, er skrevet af regionernes sundhedsforvaltninger
med udgangspunkt i egne erfaringer.

Naermere beskrivelse af det samlede evalueringsteams
roller findes i Bilag 2.

3.4 Referencegruppe

Til at felge evalueringsprocessen og levere lgbende sparring til
evalueringsteamet har der veeret nedsat en referencegruppe.
Referencegruppen har vaeret sammensat af afdelingschef Chri-
stian Boel og specialkonsulent Helle Hygum Olsen, begge
Sundhedsplanlaegning i Region Midtjylland, afdelingschef Pe-
ter Larsen, Sundhed - Plan og Kvalitet, Region Nordjylland, lze-
gelig chef Erika F. Christensen, Praehospitalet, Region Midtjyl-
land, og praehospital leder Poul Anders Hansen, Praehospitalt
Beredskab, Region Nordjylland.



Helikopterens
aktivitet

Teknologi
Af Anne Bracker

| dette kapitel beskrives helikopterens aktivitet i det undersggte
tidsrum. Formalet med kapitlet er at skabe overblik over, hvor-
dan akutlaegehelikopteren i praksis bruges, samt at sammen-
ligne akutlaegehelikopterens aktivitet med aktiviteten for akut-
laegehelikopteren pa Sjeelland.

Aktiviteten er i dette kapitel opgjort med udgangspunkt
i perioden 1. juni til og med 31. december 2011. Farst beskri-
ves akutlaegehelikopterens aktivitet generelt: Hvor ofte er flg-
jet, hvordan fordeler flyvningerne sig pa de to regioner, hvor
flyves der fra og til, og hvordan fordeler flyvningerne sig pa
flyvning til skadested og interhospitale transporter. Derefter fol-
ger et afsnit om flyvninger i marke og flyvning med brug af
instrument. Sa praesenteres tal vedrgrende alvorlighedsgraden
af sygdom og tilskadekomst hos akutleegehelikopterpatienter-
ne. Dernaest sammenlignes nogle af hovedtallene med tallene
fra den sjaellandske forsggsordning. Endelig flger diskussions-
og konklusionsafsnit til sidst i kapitlet.

4.1 Flyveaktivitet generelt

| dette afsnit praesenterer vi de data, der lgbende er indsamlet
vedrgrende akutlaegehelikopterens aktivitet. Vi preesenterer en
oversigt over akutlaegehelikopterens samlede aktivitet, herun-
der hvor ofte den har veeret ude af drift; vi forteeller, hvor pa-
tienterne er hentet, hvad de fejler, og hvilken indsats der gares
overfor dem, og hvor de indlaegges/overflyttes til. Endelig bely-
ser vi omladninger i forbindelse med flyvning med patienter.

4.1.1 Henvendelser, flyvninger og antal patient-
kontakter

Figur 4.1 naeste side er et flowdiagram, som viser, hvor mange
henvendelser, der har veaeret til akutleegehelikopteren, hvor
mange flyvninger der er startet op, hvor mange der er gennem-
fart, hvor mange patientkontakter der har veeret, og hvad der
er sket med patienterne efter akutlaegehelikopteren er kom-
met frem.

Figuren viser, at akutlaegehelikopteren i perioden har faet
i alt 787 henvendelser fra AMK-vagtcentralen.

276 gange farte henvendelse ikke til ivaerksaettelse af en
flyvning. 511 gang blev en flyvning i vaerksat, og 153 gange blev
flyvningen afbrudt undervejs. 358 flyvninger blev gennemfert til
malet, og 354 gange farte flyvningen til en patientkontakt.

Arsagerne til, at en henvendelse ikke ferte til en flyvning, for-

deler sig pa fire kategorier:

1) Henvendelsen drejede sig om noget andet end flyvning (10
%). Det kan eksempelvis handle om en henvendelse om
behandling af en patient under en ambulancetransport til

AMK-VC i et tidsrum, hvor der ikke var laege pa AMK-VC
(aften, nat). | sddanne situationer brugte (og bruger) de
sundhedsfaglige visitatorer pa AMK-vagtcentralen de
vagthavende laeger pa legebilerne eller akutlzegehelikop-
teren for at fa laegelig sparring.
Medicinske arsager (35 %). | disse tilfaelde vurderede
AMK-vagtcentralen efter konference med helikopterlaegen,
at der ikke var behov for at flyve. Baggrunden for dette
kunne dels vaere, at det medicinske problem vurderedes at
kunne Igses uden indsats af helikopterlaege, dels at der
ikke vurderedes at veere tidsgevinst ved brug af helikopter.
3) Tekniske arsager (47 %). Tekniske arsager til ikke ivaerk-
satte ture handlede isaer om vejr (darlig sigtbarhed), men
0gsa manglende natlandingspladser og samtidighedskon-
flikter er talt med her
4) Andre arsager (8 %). Det kunne for eksempel dreje sig om
mangel pa braendstof (hvis der var flgjet til et skadested,
og der endnu ikke var tanket op), tekniske problemer med
helikopteren, og andre ting.

N
~

Opggrelsen viser, at i naesten halvdelen af de tilfaelde, hvor en
henvendelse ikke farer til en flyvning, er det, fordi der ikke vur-
deres at vaere behov for at flyve. Hvis en flyvning ikke gennem-
fares, selvom der vurderes at vaere behov, skyldes det i langt
overvejende grad vejrlig".

Figur 4.1 viser ogsa, at der 511 gange blev i vaerksat en
flyvning. Af disse ture blev 153 afmeldt undervejs. Langt de
fleste afmeldinger undervejs (86 %) skyldtes kontakt med
AMK-vagtcentral eller praehospital enhed pa stedet.

358 gange gennemfartes flyvning helt til skadestedet. To
gange var der ingen patient ved ankomst til skadestedet. To
gange var helikopteren sendt ud som stand-by enhed — den
ene gang i forbindelse med en drukneulykke, den anden gang
i forbindelse med ngdlanding af et fritidsfly. Ingen af gangene
var der en patient med retur.

Tilbage er 354 flyvninger med patientkontakt. | undersg-
gelsesperioden ferte 45 % af henvendelserne fra AMK-vagt-
centralen til akutlaegehelikopteren saledes til patientkontakt.
Af flyvningerne med patientkontakt gar 77 % til et skadested,
mens 23 % vedrgrer overflytning mellem hospitaler.

Flyvning til et skadested kan medfgre forskellige forlgb:
Patienterne kan indlaegges med akutlaegehelikopter, de kan
indlaegges pa anden made eller faerdigbehandles/afsluttes pa
stedet. 59 % af de patienter, der flyves til pa et skadested,
indlaegges med akutlaegehelikopter, 36 % indlaegges med am-
bulance med eller uden lzegeledsagelse, mens 5 % af patient-
forlgbene afsluttes pa stedet.

11 Situationer, hvor vejret forsinker eller forhindrer udferelsen af en aktivitet.
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Figur 4.1: Akutlaegehelikopterens samlede aktivitet, Region Midtjylland og Region Nordjylland.

1. juni 2011 til 31. december 2011.
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Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.
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Af Figur 4.2 fremgar, hvor ofte akutlaegehelikopteren har flgjet
i de forskellige kommuner i de to regioner.

Figur 4.2: Akutleegehelikopteraktivitet i kommunerne i Region Midtjylland og Region Nordjylland.
1. juni 2011 til 31. december 2011.
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Farvekoden angiver, hvor ofte akutlaegehelikopteren er sendt til en opgave i de respektive kommuner i perioden 1. juni 2011 til 31.
december 2011.
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Af Figur 4.2 fremgar, at akutlaegehelikopteren oftest har vaeret
sendt til kommunerne Ringkgbing-Skjern, Holstebro, Herning
og Lemvig. Akutlaegehelikopteren har vaeret pa opgave i disse
kommuner 37-69 gange.

Akutlaegehelikopteren har ogsa ofte vaeret i kommuner-
ne Thisted, Skive, Viborg og Samsg. | disse kommuner ligger
antallet af akutlaegehelikopteropgaver i intervallet 31-36.

Akutlaegehelikopteren har slet ikke veeret i Rebild Kom-
mune. Derudover har akutlaegehelikopteren flgjet mindst i Favr-
skov, Skanderborg og Brgnderslev kommuner. | forbindelse med
hver af disse tre kommuner har akutlaegehelikopteren vaeret akti-
veret under to gange i undersggelsesperioden.

| Tabel 4.1 er akutlaegehelikopterens ture med patient-
kontakt opgjort pa undergrupper.

Tabellen viser, at langt de fleste af de gennemferte flyv-
ninger er sket til destinationer i Region Midtjylland. Det er sale-
des kun 31 ture, svarende til knap 13 % af det samlede antal
gennemfarte flyvninger, der er sket til destinationer i Region

Nordjylland. Til sammenligning bor 31 % af den samlede be-
folkning i de to regioner i Region Nordjylland.

Den starste patientgruppe, der er flgjet til, er patienter,
hvor der har vaeret mistanke om hjerterelaterede problemstil-
linger. Det drejer sig om cirka 40 % af turene. Den naeststarste
patientgruppe er traumepatienter. Flyvninger til traumepatien-
ter udger 24 % af det samlede antal flyvninger. Den sidste af
de store patientgrupper er patienter med mistanke om blgd-
ning eller blodprop i hjernen. Flyvning til denne gruppe udger
18 % af det samlede antal flyvninger.

Endelig viser Tabel 4.1, at patienterne altovervejende fly-
ves til hospitaler, der har hgijt specialiseret behandling. Saledes
flyves i alt 229 patienter, eller 94 % af de patienter, der flyves
med, til de hgjt specialiserede hospitaler i Aarhus, Aalborg,
Odense eller Kgbenhavn. Hospitalsenheden Vest' er det hospi-
tal, der derudover flyves flest patienter til — ti patienter i alt er
flgjet til Hospitalsenheden Vest.

Tabel 4.1: Antal flyvninger for akutleegehelikopteren i Region Midtjylland og Region Nordjylland fordelt pa
sygdomsgruppe, region og destinationshospital. 1. juni 2011 til 31. december 2011.

Aktivitet Sygdomsgruppe og sted Antal
Flyvning med patientkontakt (sygdomsgruppe)’ 354
Traumepatienter 84
Apopleksipatienter 64
Hjertepatienter 142
Andre 64
Flyvning med patienter (region)? 244
Region Midtjylland 211
Region Nordjylland 31
Region Syddanmark 2
Flyvning med patienter (destinationshospital) 244
Aarhus Universitetshospital 182
Hospitalsenhed Vest 10
Aalborg Sygehus 23
Odense Universitetshospital 11
Rigshospitalet 13
Andre hospitaler 5

" Omfatter alle flyvninger til patienter (patientkontakt).

2 Omfatter flyvninger med patienter fra skadested til hospital henholdsvis interhospitale flyvninger.

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

12 Hospitalsenhed Vest bestar af en raekke matrikler: Regionshospitalet Herning, Regionshospitalet Holstebro, Regionshospitalet Lemvig, Sundhedshus

Ringkebing og Sundhedshus Tarm.
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4.1.2 Omladninger i forbindelse med flyvninger
| dette afsnit saettes fokus pa omladninger. Farst praesenteres
en oversigt over, hvilken betydning det har for det samlede
tidsforbrug, nar helikopteren ma lande sa langt fra det behand-
lende hospital, at patienten ma omlades til ambulance og kares
det sidste stykke. Derefter praesenteres en oversigt over, hvor
ofte patienter, der er flgjet til Aarhus Universitetshospital, har
haft slutdestination pa henholdsvis matriklen i Skejby, matrik-
len pa Narrebrogade og matriklen pa Tage Hansens Gade.

Tabel 4.2 viser en opggrelse af, hvor lang tid, der gar, fra
akutleegehelikopteren lander, til patienten er modtaget pa af-
delingen. | farste spalte af tabellen vises den tid, der gar, nar
den afdeling, patienten skal ende pa, ligger pa et hospital/en
hospitalsmatrikel, som har helipad i direkte tilknytning. Den an-
den spalte viser den tid, der gar, nar den afdeling, patienten
skal ende pa, ligger pa et hospital/en hospitalsmatrikel, der ikke
har helipad i direkte tilknytning, og hvor patienten derfor skal
omlades til ambulance og kgres fra helipad til relevant hospital/
matrikel.

Data stammer fra akutleegehelikopterdatabasen og er
fremkommet ved at kombinere fglgende data:

Ankomsttidspunkt til helipad/landingstidspunkt er regi-
streret af pilot i helikopterens flylog. Tid for ankomst er regi-
streret af laegen, der fulgte patienten. Sidstnaevnte er registre-
ret, i den udstraekning det har vaeret muligt under hensyntagen
til i varetagelsen af patienten (= svaert syge patienter med pa-
gdende behandlingsbehov under transport med ambulance er
ikke altid registreret). Denne registrering er pabegyndt 7.
august 2011, og der er medtaget data for flyvninger frem til
31. december 201 1. Registreringerne omfatter saledes ikke alle
flyvninger til de naevnte destinationer, idet der bade er en tids-
forskydning i forhold til pdbegyndelse af registreringsperioden

og en usikkerhedsfaktor omkring det, at den enkelte helikop-
terlaege skal have husket at registrere ankomst til sygehusafde-
ling i hvert enkelt tilfaelde. Samtidig er den tid, der registreres
af helikopterlaegerne, den tid, der fremgar af laegernes person-
lige ure — det vil sige, at der kan vaere variation mellem flylog-
gens tidsangivelse og den tid, der fremgar af laegens ur.

Af Tabel 4.2 fremgar, at omladning og transport med
ambulance mellem helipad og hospital/matrikel, der ikke har
helipad i umiddelbar naerhed, forleenger den samlede trans-
porttid af patienten med 6-11 minutter. Denne tidsforlaengel-
se betyder, at de potentielle tidsgevinster ved indsats af akut-
lzegehelikopter ikke udnyttes fuldt ud. Det betyder ogsa, at
det omrade, hvor det kan svare sig at indsaette akutlaegeheli-
kopter med henblik pa at nedbringe transporttiden i forhold til
transporttid med ambulance, bliver mindre.

Information om, hvordan de gennemfarte flyvninger med
patient til Aarhus Universitetshospital har fordelt sig pa slutdesti-
nation, kan supplere ovenstdende information om tidsforbrug i
forbindelse med omladning. Flyvninger til Aarhus Universitetsho-
spital er herunder opdelt pa slutdestination. Tabel 4.3 beskriver
saledes, hvor mange af de ture, helikopteren har flgjet, der har
fort til indlaeggelse pa henholdsvis Aarhus Universitetshospital
Skejby, Aarhus Universitetshospital N@rrebrogade og Aarhus Uni-
versitetshospital Tage Hansens Gade.

Denne opdeling er betydningsfuld, fordi patienter, der er
indlagt pa matriklen i Skejby, har kunnet kares direkte pa heli-
kopterbdre ind pa hospitalet, mens de @vrige patienter har
mattet omlades til ambulance og derefter kares til enten Ner-
rebrogade eller Tage Hansens Gade. Naermere beskrivelse af
forholdene omkring landingspladsforhold og baggrund for det
eksisterende set-up findes i kapitel 7.

Tabel 4.2: Transporttid fra akutlaegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland er landet pa helipad til
patienten er modtaget pa hospitalsafdeling fordelt pa hospitaler med og uden helipad.
1. juni 2011 til 31. december 2012.

. - Hospitaler uden helipad - behov for omladning til
Hospital med helipad ambulance mellem helipad og hospital

Aarhus Universitets-

Rigshospitalet (N=4)

Aarhus Universitets- Aalborg Sygehus (N=7)

Tidsforbrug hospital, Skejby (N=27) L hospital, Nerrebrogade -
(minutter) s (N=21) (minutter) (CresEiar)
Median' 4 16 10
Gennemsnit 4 15 10
Spaendvidde 2-9 9-21 9-12

" Medianen er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret datasat.

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.
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Tabel 4.3: Antal flyvninger med akutlaegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland til
Aarhus Universitetshospital, fordelt pa matrikel. 1. juni 2011 til 31. december 2011.

63 23 86

Skejby

Tage Hansens Gade 1 2 3
Ngrrebrogade 58 35 93
lalt 122 60 182

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

Tabel 4.3 viser, at knap halvdelen af de flyvninger, der er foreta-
get til Aarhus Universitetshospital, er foretaget med patienter,
hvis slutdestination var matriklen i Skejby. Over halvdelen af de
patienter, der i opgarelsesperioden blev flgjet til Aarhus Univer-
sitetshospital, blev efter landing pa helipaden i Skejby omladet
og fragtet med ambulance til matriklerne pa Ngrrebrogade el-
ler Tage Hansens Gade.

Kombination af informationerne fra Tabel 4.2 og Tabel
4.3 viser altsa, at 53 % (96 ud af i alt 182) af de patienter, der
i forsggsperioden er flgjet til Aarhus Universitetshospital, har
haft en transporttid, der er 11-12 minutter laengere, end den
ville have veeret, hvis forsgget var gennemfert pa et tidspunkt,
hvor alle funktioner pa Aarhus Universitetshospital var samlet i
Det Nye Universitetshospital i Skejby i umiddelbar forbindelse
med en helipad. For flyvninger til Aalborg Sygehus gaelder, at
samlet transporttid fra skadested til hospitalsafdeling for alle de
gennemfarte flyvninger er cirka seks minutter laengere, end
den vil vaere, hvis der i forbindelse med det nye sygehusbyg-
geri i Aalborg etableres en helipad i umiddelbar sammenhaeng
med det nye sygehus.

4.2 Morke- og instrumentflyvning

Akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land kan i modsaetning til akutleegehelikopteren pa Sjeelland
flyve i marke. Akutlaegelaegehelikopteren kan ogsa flyve med
brug af instrument — det vil sige, at helikopteren f.eks. kan ga
op eller ned gennem et skylag, selvom der ikke umiddelbart er

sigtbarhed (Instrument Flight Rules (IFR-flyvning)). | dette afsnit
beskrives nggletal vedrgrende erfaringer med mgarke- og instru-
mentflyvning. Formalet med dette er at skabe overblik over,
hvordan akutlaegehelikopteren i praksis er blevet brugt, samt at
bidrage med viden om, hvor ofte flyvninger har mattet aflyses
pa grund af darligt vejr eller marke. | afsnittet beskriver vi farst
fordelingen af akutlzegehelikopterens flyvninger pa flyvninger
om dagen og om natten'>. Derefter falger information om af-
lysninger samt en beskrivelse af, hvor ofte der er flgjet instru-
mentflyvninger i den undersggte periode.

Tabel 4.4 naeste side viser, hvordan antal henvendelser,
antal ivaerksatte missioner, antal flyvninger med patientkontakt
og antal flyvninger med patient i akutlaegehelikopteren forde-
ler sig pa dag og nat (lyse og marke timer opgjort ifelge Trafik-
styrelsens VFR Flight Guide (30))'*. Data vedrarer perioden fra
1. juni til og med 31. december 2012.

Tabel 4.4 viser, at 30 % af henvendelserne om at flyve
sker i de marke timer. 18 % af patientkontakter og 22 % af
flyvningerne med patient gennemfares i de marke timer.

Tallene viser, at der er flere henvendelser om flyvninger
om dagen end om natten. Der ivaerksaettes ogsa flere ture om
dagen end om natten — der er altsa flere af henvendelserne om
flyvning i marke, som ikke bliver til noget. Preehospitalet i Re-
gion Midtjylland oplyser, at opgavefordelingen for akutlaegehe-
likopteren pa dag og nat afspejler den generelle fordeling af
akutberedskabernes opgavefordeling pa dag og nat.

13 Natperiode defineret som perioden fra sunset-sunrise ifglge Trafikstyrelsens VRF Flight Guide.
14 | perioden 1. juni-31. december udger de lyse timer (fra solopgang-solnedgang) i alt 2.750 timer (54 % af dagnet), mens de marke timer (fra solned-
gang-solopgang) udger i alt 2.386 timer (46 % af dggnet). For et helt &r (1. januar-31. december) udger de lyse timer 52% og de marke timer 48%.
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Tabel 4.4: Antal flyvninger med akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Region Nordjylland fordelt pa
aktivitet og tidspunkt pa degnet opgjort i antal og procenter. 1. juni 2011 til 31. december 2011.

I R ™ S B T

Aktivitet

pocert 0 | A | procert 4
547 70 240 30 787

Procent (%)

Henvendelser om flyvning 100
Ivaerksatte flyvninger 415 81 96 19 511 100
Flyvninger med patientkontakt 291 82 63 18 354 100
Flyvninger med patienter 191 78 53 22 244 100

" Natperiode er defineret som periode fra ‘sunset til sunrise', jf. Trafikstyrelsens VVRF Fligth Guide.

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

Tabel 4.5: Antal flyvninger med akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Region Nordjylland fordelt pa
aktivitet og tidspunkt pa degnet henholdsvis antal flyvninger i alt og antal flyvninger med brug af IFR".

1. juni 2011 til 31. december 2011.

Flyvninger i alt Flyvninger med brug af IFR
138 27

Ivaerksatte flyvninger 511

- Dag 415 93 22
- Nat® 96 45 47
Flyvninger med patientkontakt 354 114 32
- Dag 291 72 25
- Nat? 63 42 67
Flyvninger med patienter 244 96 39
- Dag 191 59 31
- Nat? 53 37 70

" Instrument Flying Rules.

2 Beregnet som antal flyvninger med IFR divideret med flyvninger i alt * 100.

3 Natperiode er defineret som periode fra 'sunset til sunrise', jf. Trafikstyrelsen VRF Fligth Guide.

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

Tabel 4.5 viser, hvor mange af akutlaegehelikopterens flyvnin-
ger der er gennemfart ved hjaelp af instrumenter. Tabellen viser
0gsd, hvordan disse flyvninger fordeler sig pa dag og nat.

Af Tabel 4.5 fremgar, at en stor del af de flyvninger, der
er gennemfart i det jyske forsgg med akutlaegehelikopter, er
gennemfart med brug af instrumentflyvning. Det vil sige, at der
er lettet og/eller landet gennem skydaekke eller i forbindelse
med darlig sigtbarhed i gvrigt.

Af samtlige patienter, der er flgjet med akutlaegehelikop-
teren, er 39 % flgjet under forhold, der har forudsat anven-
delse af IFR — det saerlige regelsaet for flyvning baseret pa in-
strumenter.

70 % af de flyvninger, der er foretaget med patienter om nat-
ten, er foretaget under anvendelse af IFR, mens 31 % af flyv-
ninger med patient om dagen er foretaget med brug af IFR.

53 patienter, svarende til 22 % af alle flgjne patienter, er
flgjet om natten.

| alt 96 af de i alt 244 flyvninger med patienter ville séle-
des ikke have kunnet gennemfares, hvis helikopteren ikke
havde haft udstyr til at flyve med brug af IFR.
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4.3 Alvorlighedsgrad
| dette afsnit beskrives de patienter, akutlaegehelikopteren fly-
ver til og med. Formalet med afsnittet er at bidrage til at belyse,
om akutlaegehelikopteren bruges relevant — om de patienter,
den sendes til, er alvorligt syge eller tilskadekomne.

| Tabel 4.6 og Tabel 4.7 er alvorlighedsgraderne for hen-
holdsvis de patienter, akutlaegehelikopteren flyver til, og de
patienter den ender med at flyve med, gjort op.

Patienternes alvorlighedsgrad er opgjort ved anvendelse af
“NACA score”, der er et udbredt og anvendt pointsystem i prae-

hospital akutmedicin. Det udtrykker svaerhedsgraden eller alvor-
lighedsgraden af skader, sygdomme eller forgiftninger. Svaer-
hedsgraderne graderes fra 1-7, som naevnt i tabellen. Pointsyste-
met blev udviklet af National Advisory Committee for Aeronautics
for ulykker inden for luftfart. Alvorlighedsgraden har vaeret an-
vendt i dansk laegelig praehospital akutmedicin i mere end ti ar og
indgar som parameter i det datasaet, der registreres for alle de
patienter, lzegebilerne i Danmark er i kontakt med (31). Patienter-
nes alvorlighedsgrad er vurderet af helikopterlaegerne i forbin-
delse med udarbejdelse af praehospitale patientjournaler.

Tabel 4.6: Patienter, akutleegehelikopteren er flgjet til, fordelt pa alvorlighedsgrad (NACA-score)'.
Region Midtjylland og Region Nordjylland. 1. juni 2011 til 31. december 2011.

Alvorlighedsgrad Antal Procent (%)
1- Let skade eller sygdom der ikke kraever medicinsk behandling 1 0
5. Mindre skade eller sygdom som kraever medicinsk behandling, men ikke 19 5
nadvendigvis indlaeggelse
3- Skade eller sygdom som kraever indlaeggelse, ikke livstruende 142 40
4 - Skade eller sygdom som er potentielt livstruende 128 36
5 - Livstruende skade eller sygdom, umiddelbar behandling nadvendig 30 9
6- Alvorlige skader eller sygdom med manifest svigt af vitale funktioner 19 5
;. Ded pa skadestedet eller indenfor det tidsrum som tjenesten har ansvar for, 15 4
0gsé efter genoplivningsforsag
lalt 354 100
Alvorlighedsgrad 4-6 - der hvor laegelig assistance anses for nedvendig 177 50

" NACA-score udtrykker svaerhedsgraden eller alvorlighedsgraden af skade, sygdom eller forgiftning.

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

Tabel 4.6 viser, at 50 % af de patienter, akutlaegehelikopteren
mader, har en svaerhedsgrad af sygdom eller tilskadekomst pa
4-6 i NACA-score (de ligger i spektret mellem “Skade eller syg-
dom som er potentielt livstruende” til ”Alvorlige skader eller
sygdom med manifest svigt af vitale organer”).

Tabel 4.7 naeste side viser, at 64 % af de patienter, som
akutleegehelikopteren flyver med, har NACA-score mellem 4
0g 6. Det vil sige, at de ligger i den gruppe, hvor laegelig assi-
stance anses for ngdvendig.

Akutlaegehelikopteren er ogsa flgjet til patienter, der en-
ten er dade, inden akutlaegehelikopteren kom frem, eller mens
helikopterlaegen har haft ansvar for behandlingen. Disse pa-
tienter er ikke talt med i opggrelsen over patienter, hvor legelig
assistance anses for ngdvendig, men de indgar i den samlede
opggrelse over patienter, som akutleegehelikopteren har flgjet
til og/eller med. Der er dermed anlagt en konservativ tilgang til
vurdering af alvorlighedsgrad.
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For at vurdere om den alvorlighedsgrad, akutleegehelikopter-
patienterne har, er hgj eller lav, er der brug for et sammenlig-
ningsgrundlag. | en artikel fra 2008 (32) sammenlignes alvor-
lighedsgraden hos patienter, som akutlaegebilen i Aalborg har
kert til i perioden 1. januar 2000 til 31. juli 2003, med alvor-
lighedsgraden hos patienter, som akutleegebilen har kert til i
perioden 1. august 2003 til 31. december 2005. Perioderne
sammenlignes, fordi der pr. 1. august 2003 blev indfert en ny
og strammere disponeringsvejledning for akutlaegebilen i Aal-
borg. | den farste af de undersggte perioder havde 24 % af
de patienter, som laegebilen i Aalborg kerte til, en alvorlig-
hedsgrad mellem 4 og 6 i NACA-score, og i den sidste af de
undersggte perioder havde 26 % af de patienter, som lzege-
bilen i Aalborg kerte til, en alvorlighedsgrad pa 4-6 i NACA-
score.
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Tabel 4.7: Patienter, akutleegehelikopteren er flgjet med, fordelt pa alvorlighedsgrad (NACA-score)'.

Region Midtjylland og Region Nordjylland. 1. juni 2011 til 31. december 2011.

Alvorlighedsgrad Antal Procent (%)
1- Let skade eller sygdom der ikke kraever medicinsk behandling 0 0
5. Mindre skade eller sygdom som kraever medicinsk behandling, men ikke 4 5
nadvendigvis indlaeggelse
3- Skade eller sygdom som kraever indlaeggelse, ikke livstruende 81 33
4 - Skade eller sygdom som er potentielt livstruende 114 47
5- Livstruende skade eller sygdom, umiddelbar behandling nadvendig 28 12
6- Alvorlige skader eller sygdom med manifest svigt af vitale funktioner 14 6
7. Ded pa skadestedet eller indenfor det tidsrum som tjenesten har ansvar for, 3 :
ogsa efter genoplivningsforsag
lalt 244 100
Alvorlighedsgrad 4-6 - der hvor laegelig assistance anses for ngdvendig 156 64
" NACA-score udtrykker svaerhedsgraden eller alvorlighedsgraden af skade, sygdom eller forgiftning.
Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.
Nar akutlaegehelikopterpatienternes alvorlighedsgrad sam- Hvor alvorligt syge eller tilskadekomne, patienterne er, afspej-
menlignes med alvorlighedsgraden hos de patienter, som les 0gsa i, hvor ofte der er ydet avanceret behandling. Intuba-
akutlaegebilen i Aalborg karte til, ses det, at akutlaegehelikop- tion af patienter sker, nar der er behov for at sikre frie luftveje.
terpatienterne gennemsnitligt er darligere end de patienter, Det er i den store danske encyklopaedi beskrevet pa denne

akutlaegebilen kom ud til. made:

Tekstboks 4.1: Definition, intubation.

intubation, (af nylat. intubatio, af in- og afledn. af tubus 'rar'), indfering af et ror i et af
kroppens hulorganer, saedvanligvis luftreret (trakeal intubation) for at opna en fri luftvej og
dermed et uhindret luftskifte ved anaestesi og under operationer, genoplivning og respirator-
behandling. Hertil anvendes en slange (trakealtube) af gummi, plastic eller silikone forsynet
med en opblaeselig manchet (eng. cuff) i spidsen.

Kilde: Den store danske encyklopaedi.

Akutlaegehelikopter i Jylland

29



| Helikopterens aktivitet

Af Tabel 4.8 fremgar, hvor ofte de patienter, akutlaegehelikop-
teren er flgjet til, er intuberede.

Tabel 4.8 viser, at 20 % af de patienter, som akutlaegehe-
likopteren flgj til i undersggelsesperioden, blev intuberet prae-
hospitalt eller inden overflytning, enten af helikopterlaegen el-
ler af andre pa skadestedet. 24 % eller naesten en fjerdedel af
de patienter, som akutlaegehelikopteren flgj med i undersggel-

sesperioden, blev intuberet praehospitalt eller inden overflyt-
ning, enten af helikopterlaegerne eller af andre.

Tal for intubation af akutlaegehelikopterpatienterne tyder
som tallene for patienternes alvorlighedsgrad pa, at akutlzege-
helikopteren overvejende sendes til patienter, der er alvorligt
syge eller tilskadekomne og har brug for akut lzegehjeelp pree-
hospitalt.

Tabel 4.8: Patienter, som akutleegehelikopteren er flgjet til henholdsvis flajet med fordelt pa intubering
og intuberende. Region Midtjylland og Region Nordjylland. 1. juni til 31. december 2011.

Intuberet

Intuberet af . Ikke
intuberet

Aktivitet [Helkopterloge | Andre | lakt it

Patienter akutlaegehelikopteren er flgjet til 23 50 73 281 354
- % af det samlede antal patientkontakter 6 % 14 % 20 % 80 % 100 %
Patienter akutlaegehelikopteren har flgjet med 17 41 58 186 244
- % af det samlede transporterede antal patienter 7 % 17 % 24 % 76 % 100 %

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

4.4 Sammenligning med aktiviteten i den
sjellandske ordning

| dette afsnit sammenlignes aktiviteten i den jyske forsegsord-

ning med akutleegehelikopter med aktiviteten i den sjzelland-

ske forsggsordning med akutlaegehelikopter. Sammenligning

af tallene fra de to ordninger er ikke helt ligetil — diverse forbe-

hold praesenteres sidst i afsnittet.

4.4.1 Sammenligning af aktivitetstal for de

to akutleegehelikopterordninger
| Tabel 4.9 beskrives de overordnede tal vedrgrende antal flyv-
ninger i de to ordninger: Hvor ofte har akutlzegehelikopteren
lettet, hvor ofte er den naet frem til en patient, og hvor ofte har
den flgjet med en patient fra enten et skadested/hjemadresse
eller fra et hospital i forbindelse med en interhospital transport.
For Jylland er tallene estimeret i forhold til helarsvirkning (line-
ar fremskrivning); for Sjeelland er tallene vedrgrende dagnflyv-
ning estimeret med udgangspunkt i degnmenster for flyvnin-
ger i Jylland, som det fremgar af Tabel 4.4.

Med forbehold for, at bade tal vedrgrende helarsvirkning i
Jylland og degndaekning pa Sjeelland er estimerede, viser Tabel
4.9 pa naeste side, at akutlaegehelikopteren i de to ordninger, hvis
de begge var degndaekkende, og hvis de begge flgj med visitati-
ons- og disponeringsvejledninger som de eksisterende, ville blive
sendt ud pa en mission cirka lige mange gange pa et ar (876
gange i Jylland mod 894 gange pa Sjzelland).

| begge ordninger er der en del flyvninger, som afmeldes
undervejs af forskellige arsager, og hvor der ikke opnas patient-
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kontakt. Nar tallene fremskrives/estimeres som ovenfor, ser det
ud til, at akutleegehelikopteren pa Sjzelland i en dggnbaseret
ordning ville fa kontakt med lidt flere patienter end akutlzege-
helikopteren i Jylland (607 patientkontakter i Jylland mod 697
patientkontakter pa Sjeelland). Flere ture i det jyske afmeldes,
mens helikopteren er undervejs.

Endelig viser de fremskrevne/estimerede tal, at akutlaege-
helikopteren pd Sjzelland i videre udstraekning end akutleege-
helikopteren i Jylland ogsa flyver patienterne. 607 jyske pa-
tientkontakter ville fare til 418 flyvninger med patient (69 %),
mens 697 sjxllandske patientkontakter ville fgre til i alt 580
flyvninger (83 %).

Med udgangspunkt i kendte tal for de farste syv mane-
der, hvor helikopterlaegen i det jyske forsgg har ledsaget en
patient til et sygehus i ambulance, kan det antages, at de jyske
helikopterlaeger udover flyvningerne i 22 tilfzelde pa arsbasis vil
ledsage en patient til et sygehus med ambulance. Dette er ikke
sket i det sjeellandske forsag.

Sundhedsforvaltning og praehospital ledelse i Region
Midtjylland har orienteret om, at aendringer i neurologiplanen i
forhold til behandling af patienter, der har behov for trom-
bektomi (kateterbaseret behandlingsform til fiernelse eller op-
lgsning af store blodpropper i hjernen), vil fgre til aendringer i
visitations- og disponeringsvejledningen med det forventede
resultat, at der vil blive cirka 13 helikopterflyvninger mere pr.
maned. Disse tal er ikke medtaget i ovenstaende skan over det
samlede antal flyvninger.
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Tabel 4.9: Sammenligning af aktivitet for den sjeellandske akutlaegehelikopter (Region Hovedstaden og Region
Sjeelland) versus den jyske akutleegehelikopter (Region Midtjylland og Region Nordjylland), opgjort som
faktiske flyvninger og estimerede flyvninger.

Den jyske akutleegehelikopter Den sjaellandske akutleegehelikopter

Faktiske antal Estimerede antal Faktiske antal Estimerede antal
degnflyvninger degnflyvninger dagflyvninger degnflyvninger
(7 maneder)' (12 maneder)? (12 maneder) (12 maneder)?

Aktivitet

Ivaerksatte flyvninger 511 876 726 894
Flyvninger med patientkontakt 354 607 574 697
Flyvninger med patienter 244 418 453 580

"I perioden 1. juni 2011 til 31. december 2011.

2 Det estimerede antal flyvninger er beregnet ved en lineaer fremskrivning baseret pa det faktiske antal degnflyvninger.
3 Det estimerede antal degnflyvninger pa Sjaelland er beregnet pa baggrund af det faktiske antal ture i den sjaellandske ordning, som det fremgér af denne
tabel, og pa baggrund af fordeling af natteflyvninger for den jyske helikopter, som det fremgar af Tabel 4.4.

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

4.4.2 Forbehold i forbindelse med sammenligning

af de to ordninger
Sammenligning af aktivitetstallene for de to ordninger kraever
en raekke overvejelser og forbehold. For det farste er de tal, der
foreligger fra Sjaellandsevalueringen (7), tal fra et helt ars akti-
vitet, mens tallene fra denne evaluering stammer fra opgarelser
over syv maneders aktivitet. Dette er forsggt kompenseret ved
en fremskrivning af tallene for de farste syv maneders aktivitet
til helarstal. Tallene er fremskrevet linezert, og fremskrivningen
tager derfor ikke hgjde for eventuelle saesonudsving i antal
flyvninger. Samtidig er tallene fra Sjaellandsevalueringen udtryk
for en ordning, hvor der alene er flgjet i de lyse timer, mens der
i Jylland ogsa er flgjet i marke. | dette afsnit er forsggt kompen-
seret for dette ved at estimere flyvemgnster i den sjeellandske
model, hvor den forholdsmaessige fordeling mellem henholds-
vis antal i veerksatte ture, antal flgjne ture og antal patientkon-
takter pa henholdsvis lyse og merke timer, for akutlaegeheli-
kopteren i Jylland, som de fremgar af Tabel 4.4 i afsnit 4.2, er
brugt pa de faktisk kendte tal for flyvninger i de lyse timer i det
sjeellandske forsgg. Der er ikke taget hgjde for, at udstyring af
den sjaellandske helikopter med mere avanceret udstyr kunne
fare til flere flyvninger i dagtiden.

En anden udfordring ved sammenligning af tallene er, at
man pa Sjeelland har talt alle patientkontakter med. Hvis man
under en flyvning er kommet til et skadested, hvor der har vaeret
flere patienter, er alle patientkontakter talt med i opgarelsen over
antal patienter i alt, og alle patienter indgar i opgerelsen over,
hvordan patienterne er transporteret fra skadestedet. | forbindel-
se med aktiviteten pa den jyske akutlaegehelikopter har man
alene opgjort antal patientkontakter, som har udlgst henvendelse
til akutlaegehelikopteren. Hvis der har veeret flere personer pa et
skadested, er det alene den patient, der har udlast akutlaegeheli-
kopteren, der er medtaget i registreringerne. Dette er uden be-
tydning i forhold til antal patienter, der er flgjet med, men det

betyder, at man ikke kan sammenligne tallene vedrgrende patien-
ter, der er indbragt med ambulance direkte.

Endelig er det uhyre svaert at sammenligne de to ordnin-
ger med hensyn til, hvor ofte vejrlig eller andre forhold har
gjort, at helikopteren ikke har kunnet flyve. Her har man nem-
lig haft forskellige modeller i de to ordninger. | forbindelse med
Sjeellandsforseget har akutlaegehelikopteren i perioder veeret
“meldt ude”, fordi der har veeret en periode med darligt vejr,
eller fordi der har vaeret tekniske problemer med helikopteren.

| det jyske forsgg har man valgt, at akutlaegehelikopteren
principielt aldrig er meldt ude. Man har derfor haft den aftale,
at AMK-vagtcentralerne, hver gang der var behov for akutlee-
gehelikopteren, skulle rekvirere den — uanset vejrforhold og
uanset, om der maske kort forinden havde veeret tekniske pro-
blemer. Dette har man valgt af to arsager. For det farste har
man gnsket at fa registreret alle gnsker om hjeelp fra akutlaege-
helikopteren for pa den made at fa et overblik over alle poten-
tielle flyvninger. For det andet har man @nsket, at piloten i hvert
enkelt tilfaelde skulle have mulighed for at vurdere de aktuelle
vejrforhold med henblik pa, om det var muligt at flyve.

Da informationerne om helikopterens manglende radig-
hed/respons er opgjort sa forskelligt i de to ordninger, er det valgt
ikke at sammenligne dem. Der er derfor ikke medtaget opgearel-
ser over det samlede antal henvendelser vedrgrende flyvninger i
de to forsggsordninger, da tallene er usammenlignelige. Tal ved-
rerende afmeldinger pa grund af vejrlig i den jyske ordning er
beskrevet i afsnit 4.2 om Merke- og instrumentflyvning.

Der er ogsa forskel pa befolkningsunderlaget for de to for-
sggsordninger. | Region Midtjylland og Region Nordjylland er det
samlede befolkningsunderlag 1,9 millioner mennesker fordelt
med 1,3 millioner i Region Midtjylland og 0,6 millioner i Region
Nordjylland. | Region Hovedstaden og Region Sjaelland er det
samlede befolkningsunderlag 2,5 millioner mennesker fordelt
med 1,7 millioner i Region Hovedstaden og 0,8 millioner i Region
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Sjeelland. Den jyske akutlaegehelikopter har flgjet stersteparten
(87 %) af turene i Region Midtjylland, der har det starste af de to
medvirkende jyske regioners befolkningsunderlag, mens akutlae-
gehelikopteren pa Sjeelland har flgjet starstedelen (93 %) af tu-
rene i Region Sjeelland, der har det mindste af de to medvirkende
sjaellandske regioners befolkningsunderlag.

4.5 Diskussion

At skrive et kapitel om akutlaegehelikopterens aktivitet pa bag-
grund af de farste syv maneders drift indebaerer et vist element
af usikkerhed. At ville sammenligne med en anden ordning,
der flyver i en anden del af landet og kun i en del af dagnet,
@ger usikkerheden og behovet for at tage forbehold.

Ferst vedrgrende tallene for den jyske akutlaegehelikop-
teraktivitet: Ordningen er helt ny, sundhedsfaglige visitatorer
og tekniske disponenter er ikke fra starten fortrolige med visi-
tations- og disponeringsvejledningen, visitations- og dispone-
ringsvejledningen har ikke fundet sin endelig form, og samar-
bejdsparter pa hospitaler og blandt de kerende beredskaber
har endnu ikke helt vaennet sig til, at akutlaegehelikopteren er
en ressource, man kan tilkalde'®.

Der er derfor en raekke faktorer, som er med til at skabe
usikkerhed, nar man forsgger at fremskrive tal for de farste syv
maneder til drsbasis. Vi har valgt at gare det alligevel — og vi har
valgt at tage udgangspunkt i en enkel, linezer fremskrivning af
tallene. Nar vi har valgt denne fremgangsmade, er det dels,
fordi de faktiske flyvninger i perioden er tal, vi kender — flyvnin-
ger som er afviklet. Derudover har vi, som naermere beskrevet i
afsnit 6.2.2, ansket at kunne sammenligne effekten af den
sjellandske disponeringsvejledning, hvor der ikke flyves til syg-
dom pa baggrund af opkald til 1-1-2, med den jyske visitations-
og disponeringsvejledning, hvor der ogsa flyves til akut sygdom
pa baggrund af opkald til 1-1-2.

Som fglge af dette ender vi med et konservativt sken pa
antallet af flyvninger i forbindelse med det her undersggte forsag
med akutlaegehelikopterordning i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. Der er f.eks. ikke taget hegjde for, at der allerede er
planlagt aendringer i visitations- og disponeringsvejledningen
med henblik pa at benytte helikopteren til transport af patienter,
der skal til trombektomi pa Aarhus Universitetshospital.

Et konservativt skan giver et godt sammenligningsgrund-
lag i forhold til effekt af at flyve til akut sygdom pa baggrund af
opkald til 1-1-2. Her viser tallene, at disponering pa baggrund
af Dansk Indeks kombineret med en afstandsfaktor ikke farer
til, at akutleegehelikopteren sendes til uforholdsmaessigt man-
ge udkald.

Men selvom det er fristende at sammenligne lige over, er
det ngdvendigt at tage forbehold, nar aktivitetstallene for de to
ordninger sammenlignes. Geografi og befolkningssammen-
saetning er forskellig i de to omrader af landet, der er daekket
af de respektive akutlaegehelikopterordninger. Akutlaegeheli-
kopteren pa Sjeelland daekker bade den region i landet, som

har flest indbyggere, og en region med meget faerre indbyg-
gere og meget lavere befolkningskoncentration. Men blandt
andet pa grund af geografi, akutsygehusstruktur, befolknings-
koncentration og praehospital organisation flyver akutlaegehe-
likopteren meget lidt i Region Hovedstaden.

| det jyske forsag er situationen lige omvendt — her flyves
ogsa forskelligt i de to medvirkende regioner, men her er der
flest flyvninger i den region, der har flest indbyggere og hgjst
befolkningskoncentration.

Og ogsa i forhold til de sjeellandske tal er der tale om et
estimat, fordi ordningen her kun flyver i dagtiden. Aktivitetstal-
lene for den sjeellandske ordning er derfor opskrevet til tal for
flyvninger vedrerende hele dagnet. Sammenligninger af aktivi-
tetstallene de to forsggsordninger imellem skal saledes ske
med forbehold og forsigtighed.

Endelig er der forskelle pa, hvordan helikopterlaegerne i
de to forsgg arbejder sammen med de regionale beredskaber. |
det jyske forsgg felger helikopterlaegerne ind imellem patien-
terne ind pa hospitalet i ambulance (den faktiske aktivitet sva-
rer til, at det sker 22 gange pa et ar). Dette sker ikke i det
sjeellandske forsgg, sa helikopterlaegernes aktivitet kan pa den
made heller ikke sammenlignes direkte.

Sammenligning af aktivitetstallene for den jyske forsags-
ordning med den sjeellandske kan sige noget om visitations- og
disponeringsvejledningen. Det samme kan tallene vedrarende
patienternes alvorlighedsgrad. Sammenligning med undersggel-
sen fra 2008 om alvorlighedsgraden hos de patienter, som akut-
lzegebilen i Region Nordjylland karer til, tyder pa, at visitations- og
disponeringsvejledningen i forhold til brug af akutleegehelikopter
fungerer godt — halvdelen af de patienter, akutlaegehelikopteren
kommer ud til, er alvorligt syge eller tilskadekomne, og det sam-
me geelder naesten to tredjedele af de patienter, som akutlaege-
helikopteren flyver med.

Som navnt indledningsvis er der ogsa vedrgrende de
faktiske tal for flyvningerne med akutlaegehelikopterordningen
i Region Midtjylland og Region Nordjylland en vis usikkerhed
om, hvorvidt flyvemgnstret frem til nu afspejler det fremtidige
flyvemanster. Men vi kan med sikkerhed sige noget om, hvor-
dan flyvningerne har fordelt sig i ordningens farste syv mane-
der. Her er 13 % af akutlaegehelikopterens ture gaet til Region
Nordjylland, og stort set alle andre ture er flgjet i Region Midt-
jylland. Det er formodentlig til dels udtryk for, at stersteparten
af indbyggerne i de to regioner, nemlig 78 %, bor i Region
Midtjylland. Men der er, som ogsa erfaringerne fra det sjeel-
landske forsgg viser, ikke nogen enkel og entydig sammen-
haeng mellem befolkningssterrelse og brug af akutlzegeheli-
kopter. Bud péa, hvorfor flyvemgnstret i gvrigt haenger sammen
som beskrevet i afsnit 4.1, findes ikke i dette kapitel. Der hen-
vises i stedet til kapitel 6 om visitation og disponering og kapitel
10 om akutlaegehelikopterens betydning for patientforlgbet.

| dette afsnit er fremstillet aktivitetstal for flyvninger og af-
lysninger af ture dag og nat. Tallene viser, at der er behov for

15 Ordningen blev etableret meget hurtigt, hvorfor der var kort forberedelses- og opstartsperiode.
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akutlaegehelikopter om natten, men ogsa at en relativt stor del af
de ture, der potentielt kunne flyves om natten, ikke bliver gen-
nemfart. Mulige arsager til dette belyses i kapitlerne 6 og 7, der
handler om landingspladser og flyvning i marke og darligt sigte.

Afsnit 4.1.2 i dette kapitel handler om gget tidsforbrug i
forbindelse med patienter, der skal indlaegges pa hospitaler,
som ikke har en landingsplads i umiddelbar neerhed. Tallene i
afsnittet ma behandles med varsomhed — de er usikre, fordi de
til dels er fremkommet ved, at helikopterlaegerne har skullet
registrere manuelt. Med de forbehold kan tallene tjene to for-
mal. For det farste medvirker de til at illustrere, at man med det
gennemfarte forsgg i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land ikke har opnaet den fulde potentielle tidsgevinst ved akut-
lzegehelikopteren. For det andet kan de fungere som input til
debatten om anlzeg af helikopterlandingspladser i umiddelbar
forbindelse med akuthospitalerne.

4.6 Delkonklusion

Pa baggrund af akutlaegehelikopterens aktivitet kan der konklu-

deres felgende:

¢ En del af de iveerksatte akutleegehelikopteropgaver
afmeldes undervejs efter kontakt med personale pa stedet.

e 87 % af flyvningerne sker i Region Midtjylland og 13 % i
Region Nordjylland. 69 % af befolkningen i de to regioner
bor i Region Midtjylland, mens 31 % af den samlede
befolkning i de to regioner bor i Region Nordjylland.

¢ Flyvning til Region Midtjylland foregar overvejende til den
vestlige del af regionen. | Region Midtjylland flyves mest til
Ringkgbing-Skjern, Holstebro, Herning og Lemvig kommu-
ner.

¢ Flyvninger til Region Nordjylland foregar primeert til
Thisted, Morsg og Vesthimmerlands kommuner.

e Der er flest flyvninger til Aarhus Universitetshospital,
derefter Aalborg Sygehus og andre universitetshospitaler.

53 % af flyvningerne til Aarhus Universitetshospital har
veeret til anden matrikel end Skejby (og har altsa skullet
omlades efter landing i Skejby — de har haft en samlet
transporttid, der var 11-12 minutter lzengere, end hvis Det
Nye Universitetshospital i Aarhus havde veeret feerdigt, eller
der havde veeret landingsplads pa Nerrebrogade).

Alle flyvninger til Aalborg Sygehus indebar en samlet
transporttid, der var i gennemsnit seks minutter laengere,
end hvis akutlaegehelikopteren havde kunnet lande direkte
ved sygehuset.

Hjertepatienter fylder mest i statistikken over patienter,
som akutlaegehelikopteren flyver til, efterfulgt af traume-
patienter og patienter med neurologiske problemer.

Der er patienter, som ikke ville blive flgjet, hvis akutlaege-
helikopteren kun flgj om dagen (cirka en femtedel af de
patienter, som er flgjet i den undersggte periode, er flgjet
om natten).

39 % af det samlede antal flyvninger med patient sker
med brug af IFR. 31 % af det samlede antal flyvninger med
patient om dagen sker med brug af IFR. Det er altsa en stor
del af de patienter, der er flgjet i undersggelsesperioden,
som ikke ville vaere blevet flgjet, hvis akutlaegehelikopteren
ikke havde veeret udstyret til at kunne flyve med brug af
instrumentflyvning.

De patienter, der flyves til og med, er alvorligt syge eller
tilskadekomne — ogsa i sammenligning med patienter, der
far hjeelp af akutlaegebil.

Sammenligning med akutlzegehelikopterforsaget pa
Sjeelland, baseret pa fremskrivninger og estimater, viser, at
der i de to forsggsordninger ivaerksaettes cirka lige mange
opgaver med akutleegehelikopter. Der er i den jyske
forsggsordning lidt faerre ture med patientkontakt end i
den sjeellandske ordning. Der er ogsa faerre jyske end
sjeellandske patienter, der flyves med akutlaegehelikopter.
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Dette kapitel undersgger den tidsmaessige effekt af et praeho-
spitalt beredskab, hvori der indgar en akutlaegehelikopter, ver-
sus et beredskab hvor der udelukkende benyttes ambulancer til
transport af patienter. Fokus er rettet mod specifikke patient-
grupper, der er i tidskritiske tilstande, hvor det er vigtigt, at de
tidligt tilses og behandles af speciallzege, og hvor hgijt speciali-
seret behandling skal ivaerksaettes hurtigt for at opna hgjere
overlevelse og bedre outcome.

Det er besluttet, at analysen skal omfatte patienter med
folgende akutte tilstande: stor blodprop i hjertet (STEMI-pa-
tienter'®), patienter med blodprop i hjernen (stroke-patienter)
og sveert tilskadekomne traumepatienter.

Behandlingen af disse patientgrupper er centraliseret, sale-
des at patienter fra Region Midtjylland hovedsagelig behandles
pa Aarhus Universitetshospital (AUH) mens patienter fra Region
Nordjylland fortrinsvis bringes til Aalborg Sygehus. Stroke-patien-
ter, hvor skadestedet (i betydningen optagested) er beliggende i
den vestlige del af Region Midtjylland, indbringes fortrinsvis til
Regionshospitalet Holstebro, mens patienter med et gstligt ska-
dested (gst for Viborg/Bording) transporteres til Aarhus Universi-
tetshospital. | Region Nordjylland bliver stroke-patienter transpor-
teret til Regionshospitalet Holstebro henholdsvis Aalborg Syge-
hus, afhaengig af hvilket sygehus det tidsmaessigt er hurtigst at
transportere dem til.

Tidligere — det vil sige inden forsggsordningen med akut-
laegehelikopteren — er de sveert traumatiserede patienter uan-
set region blevet transporteret til naermeste akuthospital med
henblik pa stabilisering, hvorefter de er blevet overfert til et af
level 1 traumecentrene (hgjt specialiserede traumemodtagel-
ser). STEMI-patienterne er blevet visiteret telemedicinsk og of-
test kart direkte til et af PCl-centrene'”. Hvor der har vaeret lang
karevej, har man tilstreebt rendezvous med akutlaegebil som
anbefalet eller evt. kart ind pa hospital efter ledsager (33).

Strukturen i kapitlet er fglgende:

¢ Der indledes med et baggrundsafsnit, som omfatter en
kortfattet sammenfatning af studier, der belyser vigtighe-
den af, at de tre patientgrupper mgder en speciallaege
henholdsvis hurtigt ankommer pa en hgijt specialiseret
afdeling.

e Herefter falger et naermere praeciseret formal med
analysen.

¢ | metodeafsnittet beskriver vi studiedesignet: En sammen-
lignende analyse mellem patienter, der er flgjet med
akutlaegehelikopter versus en gruppe af patienter, der
udelukkende er transporteret med ambulance (inden

forseget med akutlaegehelikopter). Herefter falger en
beskrivelse af dataindsamlingen i forhold til datagrundlag
og indsamlingsmetode. Dette afsnit kan springes over af
den travle leeser, som ikke har tid til/lonsker at seette sig ind
i det metodiske grundlag for analysen.

e Resultaterne af analysen er sammenfattet i tabeller for hver
af regionerne.

e Derefter folger et diskussionsafsnit, hvori vi diskuterer
resultaterne af analysen.

e Endelig har vi foretaget en kortfattet konklusion pa
resultaterne.

5.1 Baggrund

STEMI

For patienter med STEMI anbefaler American Heart Associati-
on, at der udfares primaer PCl inden for 90 minutter fra symp-
tomdebut (34). Adskillige studier har pavist en direkte sam-
menhang mellem tid fra symptomdebut til primaer PCl og
overlevelse (35-38). Et studium har ligeledes pavist en direkte
sammenhang mellem systemforsinkelse (tid fra 1-1-2 opkald
til hejt specialiseret behandling) og dgdelighed (mortalitet),
hvilket understreger, at den preehospitale indsats kan gere en
forskel (10). Ved nyopstaet STEMI er der prognostiske fordele
ved primaer PCI frem for fibrinolyse (blodpropoplgsende medi-
cin), selv ved forsinkelse i behandling pa 80-120 minutter. Det-
te understreger betydningen af hurtig og direkte transport til
en hgijt specialiseret kardiologisk afdeling med mulighed for
primaer PCI (39).

Stroke

Ved behandlingen af patienter med stroke har tiden ligeledes en
afgarende rolle for bade dedelighed og den efterfglgende neuro-
logiske funktion for overlevende patienter (40). Standardbehand-
lingen er akut trombolyse (medicinsk oplasning af blodprop), der
trods en gget risiko for bladninger har god effekt, safremt den
gives rettidigt. Behandling med trombolyse kraever erfaring og
indsigt i etiologien og differentialdiagnoser for at kunne udferes
tilstraekkeligt sikkert (41). Kliniske studier viser, at trombolytisk be-
handling ber pabegyndes pa et specialiseret center indenfor 4,5
time efter symptomdebut (42). Hvis tromben aflukker en stgrre
arterie, er man ikke i stand til at opna rekanalisering med trombo-
lyse hos 70 % af patienterne (43). Hos andre patienter med @get
blgdningstendens (nylig sterre operation, graviditet eller fadsel) er
trombolyse kontraindiceret. Den eneste mulighed for revaskulari-
sering af disse patienter er trombektomi (kateterbaseret behand-

16  ST-elevations myokardieinfarkt.

17 Centre, der kan foretage primaer percutan coronar intervention (PCl) (ballonudvidelse).
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ling) samt eventuelt PCl og stentning af karret. Trombektomi ager
for disse patienter sandsynligheden for et godt neurologisk out-
come (Odds Ratio 4,4) og fordobler overlevelsen (44, 45). For at
opna denne effekt skal behandlingen med trombektomi pabe-
gyndes hurtigst muligt, dog senest 4,5 time efter symptomdebut
(46).

Traume

Traumepatienter er en heterogen gruppe, hvor traumets primaere
lokalisation og svaerhedsgrad kan variere meget. For klassifikation
af traumernes svaerhedsgrad anvendes der ofte et standardiseret,
kvantificerbart, internationalt scoringssystem kaldet Injury Severi-
ty Score (ISS). Nar patienten er undersggt og faerdigbehandlet,
tildeles hver skade en veerdi, hvorefter der udregnes en samlet
score, som bruges til at kvantificere traumets svaerhedsgrad (en
skala fra O til 75). Det betyder, at jo hgjere ISS, des mere alvorligt
traume og deraf felgende hgjere dadelighed (47). For svaert kvee-
stede patienter, defineret som patienter med ISS > 15, er der pa-
vist hgjere overlevelse ved etablering af ‘traumesystemer’, som
omfatter relevant praehospital behandling samt direkte og hurtig
transport af visse typer patienter, f.eks. hovedtraumer (48, 49).
Der foreligger herudover studier, som viser en gavnlig effekt af
hurtig transport med helikopter; dette gaelder iszer for svaert trau-
matiserede patienter (50-52). Men fordi der er stor spredning pa
traumernes svaerhedsgrad, er det ngdvendigt med en effektiv
udveelgelse af hvilke patienter, der skal flyve med akutlaegeheli-
kopter, hvis brugen heraf skal kunne forbedre patienternes out-
come signifikant (53).

Interhospitale overflytninger

To studier, som har undersggt interhospitale transporter og
brug af leegebemandede helikoptere, peger pa, at valget af
den mest hensigtsmaessige transportform (flyvning versus land-
transport) er kontekstafhaengig. Det er f.eks. ngdvendigt at
tage hensyn til landingspladsforhold, kerselsveje og hensyn til
aflastning af lokale karende beredskaber (15, 16).

5.2 Formal

Det overordnede formal med dette studium er at evaluere ef-
fekten af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Region
Nordjylland i et tidsmaessigt perspektiv.

Med et far-efter design undersgger vi, om det praehospitale

beredskab med en akutlaegehelikopter versus et beredskab

uden akutlaegehelikopter giver:

1) Reduktion i tiden fra 1-1-2 opkald til patienten ferste gang
mgder en speciallege.

2) Reduktion i tiden fra 1-1-2 opkald til hgjt specialiseret
behandling.

5.3 Metode

Dette tidsstudium er et kohortestudie, hvor der er anvendt et
matchet design. Det betyder, at tiderne for en gruppe af pa-
tienter, der er flgjet med akutleegehelikopter, sammenlignes
med tider for en historisk kontrolgruppe, hvor patienterne er
kert med ambulance. Hver enkelt patient fra helikoptergrup-
pen er matchet for sygdomsgruppe, behandling samt geogra-
fisk omrade. | de tilfaelde, hvor der er fundet flere patienter,
som kan matches, er der estimeret et gennemsnit af tiden for
de pagaeldende kontroller.

Der er foretaget separate sammenligninger for patienter
fra henholdsvis Region Midtjylland og Region Nordjylland, idet
den praehospitale organisering i de to regioner ikke er ens. | Re-
gion Midtjylland er der 5-9 akutlaegebiler (ikke alle er fuldt til ra-
dighed 24 timer i dggnet syv dage om ugen). | Region Nordjylland
er der kun én akutlaegebil, som fortrinsvis karer til patienter i om-
radet omkring Aalborg. Det betyder, at de fleste patienter fra
Region Nordjylland tidligere farst blev mgdt af en speciallzege ved
ankomst til et hospital.

5.3.1 Studieperiode

Region Midtjylland

| Region Midtjylland omfatter studiet helikoptergruppens patien-
ter, som er flgjet med akutlaegehelikopter i en seks-maneders
periode (1. juli 2011 = 31. december 2011). Kontrolgruppens pa-
tienter er primaert fundet blandt patienter, der er transporteret
med ambulance i tidsrtummet 1. februar 2010 — 31. maj 2011. |
det omfang der ikke kunne findes patienter, som kunne matches
pa sygdomsbillede samt geografi i denne periode, er tidsrummet
for inklusion af STEMI-kontroller udvidet med yderligere 14 ma-
neder (1. december 2009 — 31. januar 2010)®.

Region Nordjylland

| Region Nordjylland er tidsrummet for at finde helikopterpatien-
ter 6%2 maned (15. juni 2011 — 31. december 2011), mens kon-
trolgruppens patienter er fundet blandt patienter, der er transpor-
teret med ambulance i tidsrummet 1. april 2010 — 31. december
2010.

5.3.2 Effektmal

De primaere effektmal for bade helikoptergruppe og kontrol-

gruppe er:

1) Tid fra 1-1-2 opkald til patienten farste gang bliver madt af
en speciallaege’™.

2) Tid fra 1-1-2 opkald til patienten ankommer til hgjt
specialiseret behandling (Aarhus Universitetshospital
henholdsvis Aalborg Sygehus)?.

18 Det er oplyst af Preehospitalet, Region Midtjylland, at der var samme procedure for disponering af ambulancer og akutlzegebiler i den samlede periode

for inklusion af kontroller.

19  Ved speciallege forstar vi en af fglgende: En helikopterlaege, en ambulancelaege eller en speciallaege pa et hospital.
20  For stroke-kontrollernes vedkommende kan det ogsa vaere pa Regionshospitalet Holstebro, idet der ogsa her ydes hgjt specialiseret behandling (trom-
bolyse) pa samme made som pa Aarhus Universitetshospital henholdsvis Aalborg Sygehus.
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Fordi nogle patienter har veeret indbragt til et regionshospital
inden efterfglgende overflyttelse til et hgjt specialiseret hospital
—og det vil vaere typisk for traumepatienterne — har vi estimeret
den samlede transporttid fra 1-1-2 opkaldet til hgjt specialise-
ret behandling med og uden tiden for ophold pa hospital.

Helikoptergruppen

Patienterne i helikoptergruppen er fundet blandt patienter, der er

indbragt med akutleegehelikopter i Region Midtjylland og Region

Nordjylland. De skal herudover opfylde felgende kriterier:

1) Der er foretaget et 1-1-2 opkald, og patienten er afhentet
af akutlaegehelikopteren i perioden 1. juli 2011 — 31.
december 2011 i Region Midtjylland henholdsvis 15. juni
2011 —31. december 2011 i Region Nordjylland.

2) Patienten indgar i én af fglgende sygdoms- og behand-
lingsgrupper:

I. STEMI-patienter, der har faet foretaget PCl pa Kardiolo-
gisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital henholdsvis
Aalborg Sygehus.

Il. Stroke-patienter, der er behandlet med trombolyse?' pa
Neurologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital, pa
Neurologisk Afdeling, Regionshospitalet Holstebro eller
pa Aalborg Sygehus.

Traume-patienter fra Region Midtjylland med ISS > 15,

som er indbragt til Traumecenter pa Aarhus Universitets-

hospital eller Aalborg Sygehus.

Patienter fra hele Region Nordjylland og hele Region Midtjyl-
land har kunnet inkluderes i studiet, undtaget er dog patienter
fra Aarhus Kommune. Endelig skal det vaere muligt at finde
relevante kontrolpatienter.

Kontrolgruppen
Patienterne i kontrolgruppen er fundet blandt patienter, der

er transporteret med ambulance i henholdsvis Region Midtjyl-

land og Region Nordjylland. De skal herudover opfylde fal-

gende kriterier:

1) Der er foretaget et 1-1-2 opkald, og patienten er afhentet
af ambulance i Region Midtjylland i perioden 1. februar
2010 —31. maj 2011, sekundeert fra 1. december 2009 —
31. januar 2010. For patienter fra Region Nordjylland er
tidsperioden 1. april 2010 — 31. december 2010.

2) Patienten indgar i én af fglgende sygdoms- og behand-
lingsgrupper:

I. STEMI-patienter, der har faet foretaget PCl pa Hjerteme-
dicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital eller
Aalborg Sygehus.

Il. Stroke-patienter, der er behandlet med trombolyse pa
Neurologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital eller
pa neurologisk afdeling, Regionshospitalet Holstebro,
Aalborg Sygehus.

lll. Traume-patienter med ISS > 15, som er indbragt til Trau-
mecenter pa Aarhus Universitetshospital eller Aalborg
Sygehus. Overflytning fra det primaere hospital? til
traumecenter skal vaere foretaget inden for 24 timer.

3) Patientens skadested samt sygdoms- og behandlingsgrup-
pe kan matches med en patient i helikoptergruppen.

| studiet er patienter fra kontrolgruppen inkluderet fra de sam-
me geografiske omrader (postnumre) som for helikoptergrup-
pen, det vil sige fra hele Region Nordjylland og hele Region
Midtjylland undtagen Aarhus Kommune. Patienter i kontrol-
gruppen er alene matchet pa sygdomsgruppe (STEMI, stroke
og traumets svaerhedsgrad (ISS > 15)), pa behandling (PCI hen-
holdsvis trombolyse) samt geografi (postnummer). Outcome
eller gvrige data (kan, alder, komorbiditet m.m.) indgar saledes
ikke i matchningen.

5.3.3 Antal inkluderede patienter

Helikoptergruppen i Region Midtjylland
Akutleegehelikopteren har i perioden for inklusion flgjet til Aar-
hus Universitetshospital med 112 patienter inden for de tre
sygdomsgrupper: 48 patienter pa mistanke om STEMI, 24 pa-
tienter pa mistanke om stroke og 40 patienter med traumer.
Det viste sig efterfalgende, at der i alt var 62 patienter, som
potentielt kunne inkluderes i helikoptergruppen, idet 29 pa-
tienter med STEMI fik en PCl, otte patienter med stroke fik en
trombolyse, mens 25 patienter var svaert traumatiserede (ISS >
15). Som det senere fremgar af afsnit 5.3.6, lykkedes det imid-
lertid ikke at finde relevante kontroller for alle helikoptergrup-
pens patienter.

Helikoptergruppen for Region Nordjylland
Akutleegehelikopteren har i perioden for inklusion flgjet til Aal-
borg Sygehus med 11 patienter inden for de tre sygdomsgrup-
per: seks patienter pa mistanke om STEMI, to patienter pa mis-
tanke om stroke og tre patienter med traumer. Efterfalgende
viste det sig, at alle seks STEMI-patienterne fik en PCl, de to
patienter med stroke fik en trombolyse, mens tre patienter var
sveert traumatiserede (ISS > 15). Som det senere fremgar af
afsnit 5.3.5, lykkedes det ikke at finde relevante kontroller for
traumepatienterne i helikopterpatienter.

21 Patienter, der har faet foretaget den forholdsvis nye behandling trombektomi, er ikke inkluderet i studiets analyser, idet disse patienter bliver flgjet til
Aarhus Universitetshospital, mens de patienter, som de ville skulle matches med pa basis af geografi, typisk er blevet kart til Regionshospitalet Holstebro
til trombolyse. Der er altsa tale om et ikke-sammenligneligt transportforlgb som falge af to forskellige behandlingsformer.

22 Da sveert traumatiserede patienter hurtigst muligt skal behandles af en leege, er ambulancerne altid kert til naermeste akuthospital. Inklusionskriteriet
for kontrolpatienterne er, at de er blevet overflyttet inden for 24 timer til Aarhus Universitetshospital henholdsvis Aalborg Sygehus.
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Kontrolgrupperne i Region Midtjylland og Region Nordjylland
I Region Midtjylland indgar der i alt 77 kontroller, mens der er
fundet 12 kontroller i Region Nordjylland.

5.3.4 Dataindsamling

| dette afsnit beskriver vi farst helt overordnet, hvilke data der
indgar i studiet, samt hvorfra disse data stammer, og hvorle-
des de er tilvejebragt (manuel versus elektronisk registrering).
Herefter fglger en specifikation af data og metoden ved ind-
samling for helikoptergruppen henholdsvis kontrolgruppen i
de to regioner.

For alle patienter er der indsamlet data til estimation af felgende

tidsintervaller:

1) Tid fra 1-1-2 opkald til ferste gang patienten bliver mgdt
af en speciallaege.

2) Tid fra 1-1-2 opkald til ankomst pa Aarhus Universitets-
hospital/Aalborg Sygehus/Regionshospitalet Holstebro.

Til dette brug er der foretaget indsamling af tidspunkter for:

e 1-1-2 opkald?.

¢ Disponering af akutlaegehelikopter.

e Ankomst pa skadested af ambulance/akutlaegebil og/eller
akutlzegehelikopter.

e Afgang fra skadested af ambulance/akutlaegebil og/eller
akutlzegehelikopter.

¢ Ankomst pa og afgang fra hospital af ambulance eller
akutleegehelikopter (i tilfaelde af indbringelse pa regions-
hospital).

e Ankomst til hgjt specialiseret behandling.

Idet der er forventning om, at det har betydning for varighed (tid),
hvornar i det akutte forlgb akutlaegehelikopteren er disponeret,
bliver der i beregning af tidsforskelle taget hensyn til, hvorvidt
disponeringen af akutlaegehelikopter er foretaget I) i umiddelbar
tilknytning til 1-1-2 opkaldet (1. melding) eller hvorvidt Il) dispo-
neringen af akutlaegehelikopteren er initieret af ambulancered-
dere/ambulancelaeger?* pa skadestedet eller personale pa et regi-
onshospital (2. melding).

Beslutningen om hvorvidt der skal sendes en ambulance,
en akutlaegebil® og/eller akutlaegehelikopter til patienten, traef-
fes af AMK-vagtcentralerne i henhold til Dansk Indeks for Akut-
hjeelp (54). For akutleegehelikopteren geelder desuden, at drifts-
maessige forhold sdsom vejret, tankning, en anden samtidig flyv-
ning osv. kan fere til, at flyvningen afvises. Denne afvisning

foretages af akutleegehelikopterens pilot. De tilfaelde, hvor det
fremgar, at der har veeret sendt en akutlaegebil til skadestedet,
men tiden for akutlaegebilens ankomst pa skadestedet ikke er
registreret, indgar ikke i analyserne for ‘tid til speciallaege’.

Region Midtjylland

Tidsdata i Region Midtjylland er indsamlet af Praehospitalet, Re-
gion Midtjylland, pa basis af egne tidsregistreringer i EVA 2000
— det program, der bruges, nar AMK-vagtcentralen disponerer
ambulancereddere/ambulanceleeger i legebiler. Ambulancer-
nes henholdsvis akutlaegebilens ankomst-/afgangstider er regi-
streret elektronisk pa AMK-vagtcentralen, idet ambulancered-
derne/ambulancelaegen giver et statustryk, nar de I) ankommer
til skadestedet, 1) karer fra skadestedet mod hospitalet og ll)
ankommer til hospitalet.

Herudover er der gjort brug af tidsregistreringer fra flylog-
gen, der indeholder elektroniske tidsdata fra akutlaegehelikopte-
rens ankomst pa skadested/optagested, afgang fra skadested/
optagested og landing ved hospitalet pa helipaden. Hvis der ikke
har vaeret tilstraekkelige/valide data fra EVA 2000 og flyloggen, er
tidsdata indhentet fra den elektroniske patientjournal. | de tilfeel-
de, hvor der har veeret uoverensstemmelse mellem databaserne,
er det kun patienter, hvor det korrekte tidspunkt har kunnet
sandsynliggeres, der er inkluderet i studiet.

De endelige diagnoser for de inkluderede patienter er kon-
firmeret pa basis af forskellige databaser og de hgijt specialiserede
afdelingers registreringer/egne databaser (Traumedatabasen,
Vestdansk Hjertedatabase (for STEMI-patienterne), mens de neu-
rologiske afdelingers egne databaser er benyttet for stroke-pa-
tienterne (Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetsho-
spital)).

Region Nordjylland

Tidsdata i Region Nordjylland, som er indsamlet af og fra Prze-
hospitalt Beredskab, er ligeledes baseret pa tidsregistreringer i
EVA 2000.

Herudover er der — svarende til i Region Midtjylland —
gjort brug af flyloggen. Hvis der ikke har veeret tilstraekkelige
data fra EVA 2000 og flyloggen, er tidsdata indhentet i amPHI?®.
| de tilfelde hvor der har vaeret uoverensstemmelse mellem
databaserne, er det kun patienter, hvor det korrekte tidspunkt
har kunnet sandsynliggeres, der er inkluderet i studiet. Til vali-
dering er yderligere brugt laegeregistrerede tider for f.eks. den
af laegerne registrerede alarm for rekvirering af akutlaegeheli-
kopteren henholdsvis ankomst til hospital.

23 | Region Midtjylland daekker betegnelsen 1-1-2 opkald over det tidspunkt, hvor den sundhedsansvarlige overgiver opgaven til disponenten med henblik
pa disponering af beredskabet som defineret i bekendtgerelsen. | Region Nordjylland daekker betegnelsen 1-1-2 opkald over det tidspunkt, hvor vagt-

centralen modtager opgaven fra politiet.

24 Uanset hvilken uddannelse personalet i ambulancen har, bliver de i dette tidsstudium omtalt som ambulancereddere, mens akutlaegebilernes laeger
omtales som ambulancelzaeger (i overensstemmelse med de anvendte betegnelse i rapportens gvrige afsnit).
25 | Region Nordjylland er der kun én akutlaegebil, og den har ikke vaeret i brug i forhold til de patienter, som indgar i dette studium.

26  Elektronisk patientjournal og database.
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De endelige diagnoser for de inkluderede patienter er konfir-
meret pa basis af registreringer i regionens PAS-system?’.

5.3.5 Matchning
| dette afsnit er der redegjort for, hvorledes udveaelgelsen af
kontroller har fundet sted.

Region Midtjylland

Der har ligget et omfattende forarbejde i forhold til at skaffe
tidsdata for kontrolgruppens patienter. For alle tre sygdoms-
grupper har det vaeret ngdvendigt at indhente lister fra de sam-
arbejdende afdelinger med patienter, der opfyldte inklusions-
kriterierne om sygdom og behandling. Herefter er de matchet
geografisk (samme postnummer) med én eller flere patienter
pa basis af listerne med mulige kontrolpatienter og Praehospi-
talets EVA 2000 database. Hvis dette ikke er lykkedes, er heli-
kopterpatienten ikke inkluderet i studiet.

Blandt STEMI-patienter var der en potentiel stor kontrol-
gruppe (> 900 patienter). Det lykkedes at finde 1-20 kontrolpa-
tienter, der geografisk kunne matches pa basis af postnummer
for 15 af de 29 patienter i helikoptergruppen. Der var ni patien-
ter, som ikke blev inkluderet pa grund af manglende match pa
geografi, mens tidsdata ikke var tilstraekkeligt valide for fire
patienter, og for én patient fremgik skadestedet ikke.

Blandt stroke-patienterne er der fundet én kontrolpatient
for to af de otte patienter i helikoptergruppen. Der var seks pa-
tienter, hvor det ikke lykkedes at finde match pa geografi.

Blandt traumepatienterne var der en meget kort liste
med kun 42 mulige kontrolpatienter grundet kravet om en ISS
> 15. P4 basis heraf er der fundet 1-5 kontrolpatienter for hver
af de 11 af 25 helikopterpatienter, der geografisk kunne mat-
ches. Der manglede match pa geografi for 12 patienter og var
mangelfuld datakvalitet pa to patienter.

Da sveert traumatiserede patienter hurtigst muligt skal
behandles af en laege, er ambulancerne altid kert til naermeste
akuthospital. De inkluderede kontrolpatienter er overflyttet in-
den for 15 timer til Aarhus Universitetshospital med henblik pa
heijt specialiseret behandling.

Region Nordjylland
Der er foretaget sggninger i regionens elektroniske ambulance-
journaler (@amPHI) med henblik pa at identificere patienter inden
for de tre sygdomsgrupper: STEMI, stroke og traume.
Efterfolgende er det bekraeftet i regionens PAS-system, at
patienterne fra ambulancejournalerne har faet foretaget hen-
holdsvis PCl eller trombolyse umiddelbart efter indlaeggelsen.
Blandt STEMI-patienterne er der fundet 1-4 kontrolpa-
tienter for hver patient i helikoptergruppen.
Blandt stroke-patienterne er der fundet 1-3 kontrolpa-
tienter for hver patient i helikoptergruppen. De er enten kart

til Regionshospitalet Holstebro eller til Aalborg Sygehus (mat-
cher to helikopterpatienter, som er flgjet til Aalborg Sygehus).

Blandt traumepatienterne i Region Nordjylland er det
ikke lykkedes at finde match til helikoptergruppens tre trau-
mepatienter. De kunne ikke matches grundet kravet om, at
de enten skulle vaere kert direkte til Aalborg Sygehus eller
efterfglgende vaere overflyttet senest 24 timer efter indlaeg-
gelse pa et akuthospital, der ikke er hgjt specialiseret. Vi har
derfor undladt at inkludere de tre traume-patienter fra Region
Nordjylland i dette studium.

5.3.6 Statistisk analyse

Den statistiske analyse er lavet i R (version 2.13.1). Det er un-
dersggt, om differencerne pa helikoptergruppen og kontrol-
gruppens tider er normalfordelte. Dette er gjort pa basis af
normalfordelings- histogrammer og QQ-plots. Parametriske
data er analyseret med Student’s t-test, mens non-parametri-
ske data er analyseret med Mann-Whitney-Wilcoxon-test. | de
tilfaelde, hvor der var flere kontrolpatienter til en helikopter-
patient, blev der udregnet en gennemsnitlig "tid til speciallze-
ge’ henholdsvis "tid til hgjt specialiseret behandling'.

I vurderingen af analyseresultaterne anvendes 5 % som
signifikansniveau: Hvis en forskel betegnes som vaerende sta-
tisk signifikant, kan det med stor sandsynlighed afvises, at
forskellen skyldes tilfzeldige udsving. Der skal yderligere gares
opmaerksom pa, at jo faerre patienter, der er inkluderet i den
statistiske analyse, jo mindre chance er der for at fa en stati-
stisk signifikant veerdi.

| de tilfaelde, hvor der er benyttet T-test, og der er fun-
det et signifikansniveau pa mindre end 5 %, er der angivet et
95 % konfidensinterval for middelvaerdierne henholdsvis pa
(pseudo)medianen?® i de tilfaelde, hvor der er benyttet Mann-
Whitney-Wilcoxon-test.

| analysen er der foretaget falgende sammenligninger af tider,

som alle er beregnet som differencer:

1) Den samlede helikoptergruppe (alle tre sygdomsgrupper)
er sammenlignet med den samlede kontrolgruppe
(STEMI, traume og stroke i Region Midtjylland henholdsvis
STEMI og stroke i Region Nordjylland).

2) Der er foretaget enkeltstaende analyser for hver af de tre
sygdomsgrupper (STEMI, stroke og traume — dog ikke for
traumer i Region Nordjylland), hvor helikoptergruppen er
sammenlignet med kontrolgruppen.

Disse sammenligninger er foretaget bade i forhold til 1) tid fra
1-1-2 opkald til mgde med speciallzege og II) tid fra 1-1-2 op-
kald til hejt specialiseret behandling (bade med og uden tid for
et eventuelt ophold pa regionshospital inden den videre trans-
port til hgjt specialiseret behandling®). Herudover er der yderli-

27  Patientadministrativt system.

28 Medianveaerdien er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret datasaet. Det betyder, at der er lige mange patienter,, der ligger over som under me-
dianen. Pseudomedianen er en teoretisk median, som anvendes, nar der er tale om et lille datasaet.
29 | Region Nordjylland er der kun foretaget én beregning, idet der ikke er patienter, som har veeret indlagt pa et regionshospital.
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gere foretaget sammenligninger, hvori tidspunkt for dispone- der er blevet inkluderet i dette studium. | Figur 5.1 ses den geo-
ring af akutlaegehelikopter bliver inddraget (1. og 2. melding). grafiske fordeling af skadesteder/optagesteder for helikopter-

gruppens patienter fra Region Midtjylland henholdsvis Region
5.4 Resultater Nordjylland.

Resultaterne af analyserne afrapporteres seerskilt for Region
Midtjylland henholdsvis Region Nordjylland. Indledningsvis vil vi
grafisk synliggare skadested og optagested for de patienter,

Figur 5.1: Skadested henholdsvis optagested fordelt pa kommuner for helikoptergruppens patienter, der indgar
i tidsstudium i Region Midtjylland og Region Nordjylland, 2012.

<1

[1;2)
[2;3)
[3;:4]

BEEOOO

Bla prik: Skadested og akutlaegehelikopterens optagested er sammenfaldende.
Rad prik: Skadested.
Pink cirkel: Akutlaegehelikopterens optagested.

Bundfarven pa kortet angiver antal inkluderede patienter i et givent omrade i kommunen (se tegnforklaring).

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.
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Som det fremgar af Figur 5.1, er hovedparten af skadesteder/
optagesteder for patienter til dette tidsstudium geografisk cen-
treret i de seks vestjyske kommuner (Lemvig, Skive, Struer, Hol-
stebro, Ringkabing-Skjern og Herning) i Region Midtjylland (22
af helikoptergruppens 28 patienter kommer herfra (79 %)). |
Region Nordjylland er syv af de otte patienter i helikoptergrup-
pen taget op i Thisted og Morsg kommuner, mens én kommer
fra Mariagerfjord Kommune.

| a tilfaelde har skadested og optagested for akutlaegeheli-
kopteren ikke vaeret sammenfaldende, her har f.eks. helipaden
ved Regionshospitalet Holstebro henholdsvis Regionshospitalet
Herning og rendezvous-pladsen ved Lemvig vaeret benyttet.

Region Midtjylland

| de statistiske analyser indgar der i alt 28 patienter (15 STEMI-
patienter, to stroke-patienter og 11 traumepatienter), hvoraf
det har vaeret muligt at beregne tid til hgjt specialiseret lzege
for 26 patienter, mens tid til hgjt specialiseret behandling har

kunnet beregnes for 28 patienter. Fra kontrolgruppen indgar
der 77 patienter: 76 bidrager med data til beregning af tid til
heijt specialiseret laege, og 77 bidrager til beregning af tid til
hajt specialiseret behandling (75 til hajt specialiseret behand-
ling uden tiden for et eventuelt ophold pa regionshospital in-
kluderet i beregningerne).

Af Tabel 5.1.a fremgar resultaterne for tid til speciallaege,
mens tid til hgjt specialiseret behandling fremgar af Tabel 5.2.a
(nar tiden for et eventuelt ophold pé et regionshospital indgar
i den samlede tid til hajt specialiseret behandling) og 5.3.a (nar
der alene foretages en sammenlaegning af transporttiderne til
hgjt specialiseret behandling — altsd uden tid for et eventuelt
ophold pa et regionshospital inkluderet). For alle tabeller kan
sammenligningen af tider for de tre sygdomsgrupper samlet
set laeses gverst i tabellen. Herefter falger sammenligninger af
tider for hver af de tre sygdomsgrupper (STEMI, svaere traumer
og stroke).

Tabel 5.1.a: Tidsstudium med sammenligning af det praehospitale beredskab i studieperioden versus kontrol-
perioden: Tidsforskel til speciallaege fordelt pa patientgruppe og melding af akutleegehelikopteren
med angivelse af antal patienter, signifikansniveau (p-vaerdi), test og variationsbredde.

Region Midtjylland 2012.

Antal patienter

Tidsforskel (mean/median)?

Variationsbredde

Patientgruppe ALH melding’ (n) e Test? (C! 95 %)
(minutter)

Alle grupper 1.09 2. -30 T
Alle grupper 1. 10 36 * W
Alle grupper 2. 16 -28 R T
STEMI-patienter 1.09 2. 14 -36 Fx* T
STEMI-patienter 1. 3 -61 s W -
STEMI-patienter 2. 11 -30 ** T (-43:-16)
Traume-patienter 1.09 2. 10 -21 * W (-41:-7)
Traume-patienter 1. =21 s W -
Traume-patienter 2. 4 -30 s W -
Stroke-patienter 1.092. -30 " W -

! Akutleegehelikopteren (ALH) er rekvireret pa 1. melding (i umiddelbar forlaengelse af 1-1-2-opkaldet) henholdsvis 2. melding (fra skadested eller hospital).

2 Ved parametriske data er der anvendt Student’s t-test (T) og tidsforskellen er anfart som mean, mens non-parametriske data er analyseret med Mann-
Whitney-Wilcoxon-test (W) og angivet med medianen, der er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret datasaet.

Et negativt minuttal er udtryk for en tidsmeessig besparelse ved brug af akutlaegehelikopter versus transport med ambulance.

Signifikansniveauer (afrundede): ***: P<0,0001,; **: P<0,001,; *P<0,05; n.s.: Ikke signifikant pa 5 %-niveauet.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Region Midtjylland.
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Tabel 5.2.a: Tidsstudium med sammenligning af det praehospitale beredskab i studieperioden versus kontrol-
perioden: Tidsforskel til hgjt specialiseret behandling fordelt pa patientgruppe og melding med
angivelse af antal patienter, signifikansniveau (p-vaerdi), test og variationsbredde. MED TID FOR
et eventuelt ophold pa et regionshospital inden videre transport til et hgjt specialiseret hospital.

Region Midtjylland 2012.

Antal patienter Tidsforekel (mean/median)? Vel e e

Test? (C1 95 %)

Patientgruppe ALH melding' )
(minutter)

(minutter)

Alle grupper .0g 2. W (-115:-24)
Alle grupper 1. 12 -101 xFx W (-185:-21)
Alle grupper 2. 16 42k W (-105:-12)
STEMI-patienter 1.09 2. 15 -19  * W (-28:-3)
STEMI-patienter 1. 4 =21 s W -
STEMI-patienter 2. 1" -14 0 W -
Traume-patienter 1.09 2. 1 -171 0 *xx T (-235:-107)
Traume-patienter 1. 7 -167  * T (-273 :-62)
Traume-patienter 2. 4 -180 s W -
Stroke-patienter 1.09 2. 2 -67 0 w -

! Akutleegehelikopteren (ALH) er rekvireret pa 1. melding (i umiddelbar forlaengelse af 1-1-2-opkaldet) henholdsvis 2. melding (fra skadested eller hospital).

2 \ed parametriske data er der anvendt Student’s t-test (T) og tidsforskellen er anfart som mean, mens non-parametriske data er analyseret med Mann-
Whitney-Wilcoxon-test (W) og angivet med medianen, der er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret datasaet.

Et negativt minuttal er udtryk for en tidsmeessig besparelse ved brug af akutlaegehelikopter versus transport med ambulance.

Signifikansniveauer (afrundede): ***: P<0,0001, **: P<0,001; *P<0,05; n.s.: Ikke signifikant pa 5 %-niveauet.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Region Midtjylland.

Tabel 5.3.a: Tidsstudium med sammenligning af det praehospitale beredskab i studieperioden versus kontrol-
perioden: Tidsforskel til hgjt specialiseret behandling fordelt pa patientgruppe og melding med
angivelse af antal patienter, signifikansniveau (p-vaerdi), test og variationsbredde. UDEN TID FOR
et eventuelt ophold pa et regionshospital inden videre transport til et hgjt specialiseret hospital.

Region Midtjylland 2012.

Variationsbredde

Patientgruppe ALH melding’ Sat r():)tienter Tidsforsk(t:rl‘i(':r:‘:::r/)median)z Test? (C! 95 %)
(minutter)

Alle grupper 1.09 2. T
Alle grupper 1. 12 -26 % T
Alle grupper 2. 16 -26  xE* T
STEMI-patienter 1.09 2. 15 -23 ** W
STEMI-patienter 1. 4 -18 0 W -
STEMI-patienter 2. " -23 ** T (-35:-11)
Traume-patienter 1.092. 11 26 ** T (-38:-14)
Traume-patienter 1. 7 =27 * T (-45:-8)
Traume-patienter 2. 4 -25 s W -
Stroke-patienter 1. 09 2. -43 0 w -

! Akutleegehelikopteren (ALH) er rekvireret pa 1. melding (i umiddelbar forleengelse af 1-1-2-opkaldet) henholdsvis 2. melding (fra skadested eller hospital).

2 Vled parametriske data er der anvendt Student’s t-test (T) og tidsforskellen er anfart som mean, mens non-parametriske data er analyseret med Mann-
Whitney-Wilcoxon-test (W) og angivet med medianen, der er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret datasaet.

Et negativt minuttal er udtryk for en tidsmaessig besparelse ved brug af akutlaegehelikopter versus transport med ambulance.

Signifikansniveauer (afrundede): ***: P<0,0001; **: P<0,001; *P<0,05; n.s.: Ikke signifikant pa 5 %-niveauet.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Region Midtjylland.
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Af Tabellerne 5.1.a, 5.2.a og 5.a.3 ses det, at samlet set for de
tre sygdomsgrupper er tid til speciallege signifikant kortere i
tiden efter akutlaegehelikopter (der er en tidsbesparelse pa 30
minutter pr. patient — det skal dog bemaerkes at den kortere tid
til specialleege ogsa kan tilskrives indsats af akutlaegebil, se ef-
terfalgende). Det gaelder, uanset om akutlzegehelikopteren er
disponeret i forbindelse med 1-1-2 opkaldet (1. melding) eller
farst senere i tidsforlgbet (2. melding). Derudover fremgar det,
at helikoptergruppens patienter ankommer signifikant hurti-
gere til hgjt specialiseret behandling — her kan det alene tilskri-
ves akutleegehelikopteren. Det gzelder bade, ndr et eventuelt
tidsforbrug pa regionshospital inden videre transport til et hgjt
specialiseret hospital indgar (69 minutter), og nar der alene er
medtaget den rene transporttid (26 minutter).

For STEMI-patienterne gaelder det, at patienterne er set
hurtigere af en specialleege (36 minutter pr. patient). | syv til-
feelde mgder STEMI-patienterne helikopterlaegen som den far-
ste speciallaege, mens det i andre fem tilfaelde er ambulancelae-
gen, som er kommet farst frem (i ét tilfeelde fremgar det ikke
af EVA 2000, hvornar ambulancelaegen er ndet frem), mens to
af patienterne farst er set af en speciallaege pa hospitalet. STE-
Mil-patienterne har ogsa kortere tid til hgjt specialiseret be-
handling bade med eventuelt ophold pa regionshospital (19
minutter pr. patient) og uden et eventuelt tidsforbrug pa regi-
onshospital (23 minutter pr. patient). For tre patienter var tid-
forbruget pa skadestedet atypisk stort (mere end 25 minutter
pr. patient), hvilket muligvis kan forklare, at der kun er en min-
dre forskel ved sammenligninger med og uden tid for ophold
pa regionshospital. Vi gar opmaerksom pa, at tre af STEMI-pa-

tienterne er blevet afhentet af akutlaegehelikopteren pa et re-
gionshospital og altsa ikke direkte pa skadestedet (2. melding).

Tilsvarende ses det for traume-patienterne, at de bade er
set hurtigere af en speciallaege (21 minutter pr. patient) og har
kortere tid til hgjt specialiseret behandling bade med eventuelt
ophold pa regionshospital (171 minutter pr. patient) og uden et
eventuelt tidsforbrug pa regionshospital (26 minutter pr. pa-
tient). | fire tilfaelde er helikopterlaegen den ferste speciallaege,
de mgder, mens det i andre seks tilfeelde er ambulancelaegen,
som er kommet farst frem (i ét tilfaelde fremgar det ikke af EVA
2000, hvornar ambulancelaegen er naet frem).

Region Nordjylland
| de statistiske analyser for Region Nordjylland indgar der i alt
otte patienter i helikoptergruppen i Region Nordjylland: seks
STEMI-patienter og to stroke-patienter. Her har det vaeret mu-
ligt at beregne tid til hejt specialiseret laege for alle otte patien-
ter, mens tid til hgjt specialiseret behandling har kunnet bereg-
nes for de syv af patienterne. Fra kontrolgruppen indgar der 12
patienter, og alle bidrager med data til beregning af tid til hgjt
specialiseret laege/hgijt specialiseret behandling (i Region Nord-
jylland kgrer der ikke akutlaegebil ud i disse omrader).

Af Tabel 5.1.b fremgar resultaterne tid til specialleege,
mens tid til hgjt specialiseret behandling fremgar af Tabel 5.2.b.
Denne tid er uden eventuelt ophold pa et regionshospital, da in-
gen af de inkluderede patienter har vaeret indlagt her. For begge
tabeller kan sammenligningen af tider for de to sygdomsgrupper
(STEMI og stroke) samlet set laeses gverst i tabellen. Herefter fal-
ger tider for hver af sygdomsgrupperne.

Tabel 5.1.b: Tidsstudium med sammenligning af det praehospitale beredskab i studieperioden versus kontrol-
perioden: Tidsforskel til speciallege fordelt pa patientgruppe og melding af akutleegehelikopteren med
angivelse af antal patienter, signifikansniveau (p-vaerdi), test og variationsbredde.

Region Nordjylland 2012.

Antal patienter

Tidsforskel (mean/median)?

Variationsbredde

Patientgruppe ALH melding’ ) i) (C! 95 %)
(minutter)
STEMI + stroke 1.092. 8 -46 e T (-58 : -34)
STEMI + stroke 1. 6 -44 xokk T (-61:-27)
STEMI + stroke 2. 2 -52 e W -
STEMI-patienter 1. 09 2. 6 -51 * W (-68 :-22)
STEMI-patienter 1. 4 -48 s W -
STEMI-patienter 2. 2 -52 ns W -
Stroke-patienter 1. 2 -36 " W -

! Akutleegehelikopteren (ALH) er rekvireret pa 1. melding (i umiddelbar forlaengelse af 1-1-2-opkaldet) henholdsvis 2. melding (fra skadested eller hospital).

2 Ved parametriske data er der anvendt Student’s t-test (T) og tidsforskellen er anfert som mean, mens non-parametriske data er analyseret med Mann-
Whitney-Wilcoxon-test (W) og angivet med medianen, der er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret datasaet.

Et negativt minuttal er udtryk for en tidsmaessig besparelse ved brug af akutlaegehelikopter versus transport med ambulance.

Signifikansniveauer (afrundede): ***: P<0,0001; **: P<0,001,; *P<0,05; n.s.: Ikke signifikant pa 5 %-niveauet.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Region Midtjylland.
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Tabel 5.2.b: Tidsstudium med sammenligning af det praehospitale beredskab i studieperioden versus kontrol-
perioden: Tidsforskel til hgjt specialiseret behandling fordelt pa patientgruppe og melding med

angivelse af antal patienter, signifikansniveau (p-vaerdi), test og variationsbredde. Ingen af de
inkluderede patienter har haft ophold pa et regionshospital inden videre transport til et hajt

specialiseret hospital. Region Nordjylland 2012.

Antal patienter

Tidsforskel (mean/median)?

Variationsbredde

Patientgruppe ALH melding' (n) rTen) Test? ((rg:r?jt:éz)
STEMI + stroke 1.092. T -
STEMI + stroke 1. 6 +1 ns -
STEMI + stroke 2. 1 6 0 - -
STEMI-patienter 1.09 2. 5 -3 0 W -
STEMI-patienter 1. 4 +1 ns wW -
STEMI-patienter 2. 1 -6 0 - -
Stroke-patienter 1. 2 +2 " W -

! Akutleegehelikopteren (ALH) er rekvireret pa 1. melding (i umiddelbar forleengelse af 1-1-2-opkaldet) henholdsvis 2. melding (fra skadested eller hospital).

2 Vled parametriske data er der anvendt Student’s t-test (T) og tidsforskellen er anfert som mean, mens non-parametriske data er analyseret med Mann-
Whitney-Wilcoxon-test (W) og angivet med medianen, der er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret dataseet.

Et negativt minuttal er udtryk for en tidsmaessig besparelse ved brug af akutlaegehelikopter versus transport med ambulance.

Signifikansniveauer (afrundede): n.s.: Ikke signifikant pa 5 %-niveauet.

Kilde: Egne beregninger baseret pé data fra Region Midtjylland.

Af Tabel 5.1.b og Tabel 5.2.b ses det, at samlet set for de to
sygdomsgrupper (STEMI og stroke) er tid til speciallaege signifi-
kant kortere for helikoptergruppens patienter end for patien-
terne i kontrolgruppen (en tidsbesparelse pa 46 minutter pr.
patient til fordel for helikoptergruppens patienter — her skyldes
det alene akutlzegehelikopteren). Derudover fremgar det, at
akutlaegehelikoptergruppens patienter ikke ankommer signifi-
kant hurtigere til hgjt specialiseret behandling (ingen af de in-
kluderede patienter har haft ophold pé et regionshospital in-
den ankomst til hgjt specialiseret behandling). Men det bar
bemaerkes, at for to af de seks STEMI-patienter (33 %) var tid-

forbruget pa skadestedet atypisk stort (mere end 25 minutter
pr. patient), samtidig med at der slet ikke indgdr traumepatien-
ter i sammenligningerne i Region Nordjylland.

Tidsgevinst ved alarmering af akutlaegehelikopteren
pa 1. melding

| Tabel 5.4 har vi foretaget en opgerelse af tidsgevinsten ved at
rekvirere akutleegehelikopteren pa 1. melding fremfor farst pa
skadestedet (2. melding).

Tabel 5.4: Patienters tid til hgjt specialiseret behandling samt den potentielle tidsgevinst ved alarmering af akut-
laegehelikopter ved alarmering af akutleegehelikopter pa 1. melding fremfor 2. melding (pa skadested).
Opggrelserne er fordelt pa patientgruppe, kommune, kereafstand, antal patienter og melding.
Tidsstudium i Region Midtjylland og Region Nordjylland, 2012.

Tid til hajt specialiseret behandling

Koreafstand' Potentiel
gennemsnit tidsgevinst
Patientgruppe (km) Antal (n) Fra 1-1-2-opkald Fra ALH-alarm? (minutter)
STEMI Holstebro 136 4 83 53
Herning 94 1 94 52 42
Viborg 73 2 64 49 15
Traumer Thisted 99 1 103 68 35
Herning 84 1 81 64 17

" Hurtigste kerevej i henhold til Google Maps - afstanden kan veere kortere for akutlaegehelikopteren.

2 Alarmering af akutleegehelikopteren.

Kilde: Egne beregninger baseret pa data fra Google Maps (kereafstand), Praehospitalet, Region Midtjylland henholdsvis Praehospital- og Beredskabsenheden,

Region Nordjylland.
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Pa basis af opgarelserne for STEMI-patienterne ses det af Tabel
5.4, at der i kommunerne Holstebro, Herning og Viborg for-
mentlig vil vaere en gevinst pa 15-42 minutter ved at alamere
akutleegehelikopteren pa 1. melding fremfor at vente, indtil
den bliver rekvireret pa skadestedet (2. melding), mens der for
traumepatienterne kan veere indtil 35 minutters tidsgevinst i
Thisted Kommune. Der gares opmaerksom pa, at opgarelserne
er baseret pa et meget lille patientgrundlag, hvorfor de skal
betragtes med yderste varsomhed — og der er kun medtaget
kommuner, hvor tidsgevinsten pa det foreliggende datamate-
riale forekommer at veere starre end ti minutter.

5.5 Diskussion

Resultaterne i dette tidsstudium viser, at samlet set, er tid til spe-
ciallzege signifikant kortere i studieperioden sammenlignet med
kontrolperioden. For de tre sygdomsgrupper i Region Midtjylland
er den pa 30 minutter. | Region Nordjylland er tiden til speciallaege
46 minutter kortere pr. patient for STEMI- og stroke-patienter (der
indgik desveerre ikke traumepatienter i tidsstudiet grundet mang-
lende kontroller). Derudover fremgar det, at akutleegehelikopter-
gruppens patienter ankom signifikant hurtigere til hejt specialise-
ret behandling i Region Midtjylland.

Tidsgevinsten til speciallaege kan ikke alene tilskrives
akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland, da der her ofte var
en akutlaegebil pa stedet far akutlaegehelikopteren (der var ni
akutlaegebiler i Region Midtjylland, heraf fem i fuldt degnbe-
redskab, to i den gstlige del i dagtid pa hverdage samt to i vest,
som indgar i vagtarbejdet pa hospitalet og derfor ikke er til-
gaengelige hele tiden). Fra maj 2011 fik AMK-vagtcentralerne
alle 1-1-2 henvendelser, hvilket beted, at der fra dette tids-
punkt blev foretaget en sundhedsfaglig visitation af de praeho-
spitale ressourcer — ogsa for akutleegebilerne. Det er grunden
til, at der i Region Midtjylland oftere er akutleegebil pa stedet
sammenlignet med tidligere, hvilket ogsa er medvirkende til, at
tid til speciallaege er kortere i studieperioden med akutlaegehe-
likopter. | Region Nordjylland kan tidsgevinsten derimod alene
tilskrives, at der kommer en helikopterleege pa skadestedet,
idet der kun er én akutlzegebil i Region Nordjylland (ved Aal-
borg), som ikke har vaeret i aktion i forhold til patienterne, der
er flgjet med akutlaegehelikopter. For alvorligt, akut syge og
sveert tilskadekomne er det vigtigt, at patienten mgdes af den
praehospitale specialleege sa meget tidligere, da der generelt er
blevet laengere afstand til akuthospitalerne med hgjst speciali-
seret behandling.

Inklusion af patienter og matchning

Resultaterne fra dette tidsstudium har sterst styrke for STEMI-
patienterne, idet det har vaeret muligt at inkludere flest patien-
ter fra denne sygdomsgruppe. Det er en svaghed, at der kun
indgar i alt fire stroke-patienter i helikoptergruppen (to i Region
Midtjylland henholdsvis to i Region Nordjylland). Idet der i beg-
ge regioner er mulighed for trombolyse pa Regionshospitalet
Holstebro og ikke kun pa Aarhus Universitetshospital hen-
holdsvis Aalborg Sygehus, er problemstillingen dog ikke sa vig-
tig her. Det er sdledes kun patienter, der er blevet flgjet til enten
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Aarhus Universitetshospital eller Aalborg Sygehus, der er blevet
inkluderet i studiet. | studieperioden er nogle stroke-patienter
blevet flgjet direkte til Aarhus Universitetshospital til trom-
bektomi (som kun udfgres her) eller overflyttet hertil, hvis det
har vist sig, at det var ngdvendigt med trombektomi. De har
dermed faet en behandling, som de ellers ikke tidligere ville
have faet, idet behandlingen skal gives indenfor en vis tid, som
ikke ville kunne opnas med karsel med ambulance. Denne type
patienter indgar heller ikke i naervaerende tidsstudium.

Det har desveerre ikke vaeret muligt at inkludere traume-
patienter fra Region Nordjylland i dette studium, da det ikke var
muligt at finde sammenlignelige kontroller. Det betyder, at vi
for traumepatienter i Region Nordjylland ikke kan udsige noget
om den tidsmaessige effekt ved at bruge et praehospital bered-
skab med akutlaegehelikopter versus et uden akutlaegehelikop-
ter. Det ma dog forventes, at traumepatienterne kan fa den
tidsbesparelse, der ligger i, at de kan undga at komme pa et
regionalt hospital farst. Fra den sydvestlige del af Region Nord-
jylland vil det formentlig vaere en fordel for f.eks. patienter med
alvorlige hovedskader at kunne komme direkte til level 1 trau-
mecenter efter at vaere bedgvet og intuberet af en speciallzege
pa stedet.

Kontrolpatienterne er ikke matchet for tidspunkt pa deg-
net, ej heller for arstid.

Kersels- og flyoperative forhold

De to forskellige transportformer byder pa individuelle fordele og
ulemper. Eksempler pa dette kan vaere, at ambulancerne kan
mgade kg, iszer i morgen- og eftermiddagstrafikken, mens de om
natten kan @ge hastigheden pa mindre trafikerede veje. Akutlae-
gehelikopteren flyver hurtigere om dagen, mens flyvetiden for-
laenges om natten grundet kravet om dedikerede landingssteder.
Derudover spiller vejrforhold, herunder isglatte veje og tage, en
rolle for henholdsvis ambulancer og akutlaegehelikopter. Endelig
forleenges akutlaegehelikopterens reaktionstid ved lave tempera-
turer, idet den farst skal kares ud af hangaren. Der forekommer
saledes en naturlig variation, som kan give en usikkerhed pa sam-
menligningen, uden at vi kan kvantificere denne. Det er ganske
enkelt ikke meningsfuldt at foretage en samtidig justering for
tidspunkt pa degnet, sigtbarhed, kadannelse, temperatur pa vej-
banen etc. for sa lille en population.

Behandling pa regionshospital
Idet vi gar ud fra, at der foregar en ngdvendig behandling pa
regionshospitalerne, som ikke er tidsspilde for patienterne, har
vi foretaget sammenligninger, hvor tiden for et eventuelt op-
hold pa regionshospital ikke er medregnet. Samtidig ma vi dog
papege, at det for STEMI-patienter og nogle meget alvorlige
traumepatienter (isaer hovedtraumer) er bade vigtigt og ngd-
vendigt, at de hurtigst muligt kommer til hgjt specialiseret be-
handling. Vi har derfor ogsa foretaget sammenligninger, hvor
tiden for et eventuelt ophold pa regionshospital er medtaget
—men altsd uden at se pa effekten heraf.

For nogle STEMI-patienter var tidforbruget pa skadeste-
det atypisk stort (en mindre andel i Region Midtjylland, men en
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betydelig andel i Region Nordjylland). Dette kan — sammen-
holdt med det lave antal patienter og det forhold, at der ikke
indgik traumepatienter i Region Nordjylland — muligvis forklare,
at der her ikke er fundet en signifikant forskel pa tid til hgjt
specialiseret behandling, mens det kan have veeret medvirken-
de til, at der i Region Midtjylland kun er en mindre forskel ved
sammenligninger med og uden tid for ophold pa regionshospi-
tal. Det skal her erindres, at man i studieperioden stadig be-
fandt sig i en leeringsfase.

Praktiske forhold

Vi vil henlede opmaerksomheden pd, at nar akutlaegehelikop-
teren bliver benyttet til at flyve patienter over lange afstande,
kan det gvrige praehospitale beredskab opretholdes; ambulan-
cer og akutleegebil forbliver disponible. Hertil kommer, at be-
redskabet pa Samsg og andre ger forbedres. Dette studium har
imidlertid ikke malt effekten heraf.

Herudover ma vi ogsa gere opmaerksom pa, at dette tids-
studium er startet allerede én maned efter, at akutlaegehelikop-
teren gik i luften. Det betyder, at der er blevet evalueret pa et
tidspunkt, hvor savel praktiske som organisatoriske forhold
stadig var under udvikling. AMK-vagtcentralerne har f.eks.
skullet indlzere at visitere og disponere akutlaegehelikopteren
—herunder at erfare, hvor det geografisk kan give en tidsmaes-
sig gevinst at sende akutleegehelikopteren. Helikopterlaeger og
ambulancelaeger har skullet lzere at samarbejde og fortsat op-
timere arbejdsgangen pa skadestedet, selvom der inden op-
start var blevet afholdt gvelser. For mange ambulancer har det
veeret fgrste gang, de har arbejdet sammen med helikopteren i
studieperioden. Det geelder i szerlig grad i Region Nordjylland,
hvor helikopteren har veeret i aktion faerrest gange. Samarbej-
det med hospitalerne har skullet udvikles og er lgbende blevet
optimeret. Tilsvarende ger sig gaeldende for indretning af akut-
lzegehelikopteren i forhold til de mest optimale placeringer af
behandlingsmaessige instrumenter. Alt dette betyder, at den
fulde tidsmaessige gevinst farst kan forventes opnaet efter en
leengere tids drift.

Samtidig har der ikke vaeret optimale landingsforhold,
hverken i forhold til de store specialhospitaler, hvor patienterne
har skullet omlades og transporteres med ambulance efter lan-
ding pa helipad, eller i forhold til landing i marke. Transporten
af traumepatienter i Region Midtjyllands helikoptergruppe er
foregaet med akutlaegehelikopter til helipaden ved Aarhus Uni-
versitetshospital, Skejby. Herefter er patienten blevet kart i am-
bulance til traumecentret i Aarhus midtby. Traumepatienter i
Region Nordjylland er flgjet med akutlaegehelikopter til helipa-
den pa Ralvej og herfra kert med ambulance til traumecentret
pa Aalborg Sygehus. Safremt traumepatienter flyves direkte til
traumecentrene, vil transporttiden for patienterne i helikopter-
gruppen formentlig kunne forkortes med ca. 11 minutter i Aar-
hus henholdsvis seks minutter i Aalborg jf. Tabel 4.2. Nar trau-

mecentret i Aarhus flyttes til Det Nye Universitetshospital, kan
denne tidsbesparelse blive en realitet, hvilket yderligere vil for-
staerke effekten af akutlaegehelikopteren. Vi vurderer derfor, at
de estimerede tidsgevinster ved ankomst til hgjt specialiseret
behandling vil vaere undervurderede pa sigt.

Geografiske forhold

| dette tidsstudium har vi som udgangspunkt inkluderet pa-
tienter fra alle kommuner bortset fra Aarhus Kommune. Det
er imidlertid indlysende, at for de patienter, hvor optageste-
det er forholdsvis teet pa Aarhus Universitetshospital hen-
holdsvis Aalborg Sygehus, vil tidsgevinsten til hgjt specialise-
ret behandling vaere mindre/ikke tilstede sammenlignet med
patienter, hvor afstanden til de to pagaeldende hospitaler er
relativt l&engere. Det er sdledes oplagt, at der ikke kan forven-
tes en tidsgevinst i den geografiske omegn lige syd for f.eks.
Aalborg.

Ovrige behandlingsmaessige fordele

Vi vil ogsd gere opmaerksom pa, at der er en del patienter
med andre sygdomme end de i studiet inkluderede, som har
haft nytte af akutleegehelikopteren. Heriblandt er der tre pa-
tienter med amputationer, som er flgjet til Odense Universi-
tethospital, en patient med aorta aneurisme er flgjet til Aar-
hus Universitetshospital, mens fem patienter med forgiftninger
og forbraendinger samt to med nekrotiserende fascitis er flg-
jet til Rigshospitalet. Fremtiden kan forventes at byde pa flere
hejt specialiserede behandlinger til akutte patienter.

Statistiske beregninger

Grundet den korte periode, hvor akutlaegehelikopteren i Regi-
on Midtjylland og Region Nordjylland har veeret i funktion, har
vi en forholdsvis lille patientpopulation (28 + otte patienter i
helikoptergruppen). Det betyder, at vi ikke kan undga risikoen
for type 2 fejl*°. Vi kan sdledes have overset, at der reelt kan
veere tidsmaessige gevinster ved at bruge akutlegehelikopte-
ren, selvom vi ikke kan pavise det statistisk. Samtidig ma vi ogsa
erkende, at jo flere statiske analyser der foretages, jo starre er
risikoen for en type 1 fejl (at finde en forskel, der alene beror pa
en tilfeeldighed).

Man ber derfor vaere opmaerksom pa, at dette tidsstu-
dium alene kan udsige noget om tidsgevinster for de geogra-
fiske omrader i Region Midtjylland henholdsvis Region Nord-
jylland, hvorfra der indgar patienter til dette studium.

Datakvalitet

Afslutningsvis vil vi papege, at sundhedsvaesenets data, der
foreligger for patientgrupperne i kontrol- og akutlaegehelikop-
ter-perioden, ikke er velegnede til et tidsstudium. Der er ved de
manuelle tidangivelser hverken tilstraekkelig ngjagtighed eller
kontinuitet, mens de elektroniske data ikke er lagret med hen-

30 Man taler om type 2-fejl, hvis det er fundet, at der ikke er en statistisk forskel mellem de to grupper, selvom sandheden er, at der er en forskel. Grunden
til, at man ikke finder denne forskel, kan f.eks. veere, at der ikke er inkluderet tilstraekkeligt mange patienter.
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blik pa identifikation af enkelte patienter samt analyser af tids-
forlgb. Derfor skal alle tidsdata for hver enkelt patient vurderes
manuelt og sammenlignes med de @vrige datakilder. Der bgr
arbejdes pa en ensartet elektronisk registrering i regionerne af
alle data, som kobles automatisk til patientens e-journal.

5.6 Delkonklusion

Pa trods af den korte studieperiode samt de mange eksklude-

rede patienter er det alligevel muligt at se signifikant effekt pa

felgende omrader:

¢ Tiden fra 1-1-2 opkald til speciallaege var i studieperioden
reduceret signifikant pa 5 % niveauet i bade Region
Midtjylland og i Region Nordjylland: | Region Midtjylland
for STEMI-, stroke- og traumepatienter (30 minutter) —i
Region Nordjylland for STEMI- og stroke-patienter (46
minutter). | Region Midtjylland kan dette bade tilskrives
indsats af akutlaegehelikopteren og en sundhedsfaglig,
hyppigere visitation af akutlaegebiler i forsggsperioden. |
Region Nordjylland kan tidsgevinsten alene tilskrives
akutleegehelikopteren.

¢ Tiden fra 1-1-2 opkald til ankomst til hejt specialiseret
behandling er reduceret signifikant i studieperioden i
Region Midtjylland. For STEMI-patienter er reduktionen pa
23 minutter, nar tiden pa regionshospital ikke medregnes.
For traume-patienterne er reduktionen pa 171 minutter,
nar tid for et eventuelt ophold pa regionshospital er
medtaget, og 26 minutter ndr tiden pa regionshospital ikke
er medregnet.
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Dette viser, at akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland over-
vejende fungerer som en supplerende, komplimenterende res-
source til at sikre, at patienterne hurtigt ankommer til hgjt spe-
cialiseret sygehus, mens den i Region Nordjylland overvejende
fungerer som en supplerende, komplimenterende ressource i
forhold til ferste mede med speciallzege. Da der kun indgar et
lille antal patienter, kan der ikke drages en sikker konklusion for
tid til hgjt specialiseret behandling i forhold til Region Nordjyl-
land.

Man bgr veere opmaerksom pa, at det kun er muligt at
udsige noget om tidsgevinster for de geografiske omrader i
Region Midtjylland henholdsvis Region Nordjylland, hvorfra
der indgar patienter til dette tidsstudium. Endelig skal det be-
maerkes, at resultaterne fra tidsstudiet er baseret pd, at akut-
lzegehelikopteren har base i Karup Lufthavn.



Visitation og
disponering

Organisation
Af Anne Bracker og Iben Emilie Christensen

Ved at saette fokus pa visitation og disponering af akutlaegehe-
likopteren skal dette kapitel bidrage til at forklare, hvorfor akut-
lzegehelikopterens aktivitet ser ud, som den ger, samt bidrage
til en vurdering af, om de eksisterende visitations- og dispone-
ringsretningslinjer fungerer godt og efter hensigten. Gennem
fokus pa dels de formelle rammer for visitation og disponering,
dels de organisatoriske forhold i den forbindelse, skal kapitlet
bidrage med viden om, hvilken betydning formelle og organi-
satoriske forhold har for, hvordan en akutlaegehelikopter bru-
ges i det akutte beredskab.

| kapitlet belyser vi séledes de formelle valg, der er truffet
i forbindelse med udformning af visitations- og disponerings-
retningslinjer, og sammenligner med de valg, der er truffet i
forbindelse med det sjeellandske forseg med akutlaegehelikop-
ter. Derefter ser vi pa, hvilke faktorer der udover de formelle
visitations- og disponeringsretningslinjer ger sig gaeldende, nar
helikopteren disponeres i praksis.

Kapitlet er bygget op, s vi ferst praesenterer de metodi-
ske valg, der er foretaget i forbindelse med analysen. Derefter
beskrives de formelle rammer for disponering, nemlig visitati-
ons- og disponeringsretningslinjerne, og de valg der er truffet i
den forbindelse. Derefter praesenteres en beskrivelse af de
praktiske arbejdsgange i forbindelse med visitation og dispone-
ring fulgt af en analyse af, hvad der udover selve visitations- og
disponeringsretningslinjerne er pa spil, nar akutlaegehelikopte-
ren disponeres. Da en af de afgerende forskelle mellem dispo-
nering af akutlaegehelikopterne i Jylland og pé Sjeelland er
spargsmalet om disponering til akut sygdom pé& baggrund af
opkald til 1-1-2, belyses de interviewede aktgrers erfaringer
med dette i et saerskilt afsnit. Til sidst i kapitlet diskuteres de
fundne resultater, og der foretages en perspektiverende sam-
menligning med det sjeellandske forsgg med akutlaegehelikop-
ter. Endelig praesenteres en delkonklusion for kapitlet.

6.1 Metode

Analysen vedrgrende visitation og disponering kombinerer en
top-down analyse (55) af de beslutninger, der er truffet vedra-
rende visitation og disponering af akutleegehelikopteren, med
en bottom-up analyse (56) af, hvordan akutlaegehelikopteren
disponeres i praksis, og hvordan visitations- og disponerings-
retningslinjer efter aktgrernes opfattelse fungerer i praksis.
Konkret er kapitlets farste del baseret pa en gennemgang og
analyse af disponerings- og visitationsretningslinjerne for hen-
holdsvis akutlaegehelikopteren i Jylland (57) og akutlaegeheli-
kopteren pa Sjaelland (58).

Kapitlets fglgende dele er, ligesom kapitlerne 8, 9, 10 og 11, ba-
seret pa en raekke interview med de akterer, der til daglig arbejder
i det akutte system i og omkring akutleegehelikopteren. Analysen
er gennemfart pa baggrund af individuelle interview, telefonin-

terview og fokusgruppeinterview. Alle er gennemfert i perioden

december 2011 til januar 2012. Datamaterialet omfatter i alt 16

interview fordelt sledes:

e Fokusgruppeinterview med sundhedsfaglige visitatorer og
tekniske disponenter pa AMK-vagtcentralen i Region
Midtjylland

e Fokusgruppeinterview med sundhedsfaglige visitatorer og
tekniske disponenter pa AMK-vagtcentralen i Region
Nordjylland

e Telefoninterview med akter fra samarbejdshospital i
Aalborg i Region Nordjylland

e Telefoninterview med akter fra samarbejdshospital i
Hjerring i Region Nordjylland

e Fokusgruppeinterview med sygeplejersker fra de akutte
modtageafsnit pa Sygehus Thy-Mors

e Fokusgruppeinterview med laeger fra samarbejdshospital
Sygehus Thy-Mors

e Fokusgruppeinterview med ambulancepersonale fra
Thisted og Mors

e Fokusgruppeinterview med paramedicinere fra Thisted

e Fokusgruppeinterview med aktgrer fra Aarhus Universitets-
hospital

¢ Telefoninterview med en aktar, der ikke kunne veere til
stede under fokusgruppeinterviewet

e Fokusgruppeinterview med aktgrer fra Hospitalsenheden
Vest i Region Midtjylland

e Fokusgruppeinterview med helikopterlaeger

e Fokusgruppeinterview med piloter og HEMS Crew Members

e Interview med den laegelige leder af akutleegehelikopteren

e Fokusgruppeinterview med den praehospitale ledelse i
Region Midtjylland

e Fokusgruppeinterview praehospital leder og AMK-vagtcen-
tral chef i Region Nordjylland.

Interviewene er optaget pa en diktafon eller via CallBurner, der
kan optage opkald over Skype. Interviewenes varighed varierer
fra 30 minutter til to timer. Der er taget referat af interviewene
mens de foregik. Referatet er efterfglgende kvalificeret ved hjzelp
af optagelsen af interviewet.

Interviews med sygeplejersker og laeger pa Sygehus Thy-
mors og ambulancepersonale og paramedicinere fra Region
Nordjylland er foretaget i forbindelse med indsamling af data til
en anden undersggelse og har kun fyldt en mindre del af det
samlede interview.

Naermere sammenszetning af aktergruppen ses i Bilag 1.

6.2 Visitations- og disponerings-
retningslinjer

| dette afsnit beskrives de formelle beslutninger, der er taget

omkring, hvordan akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland
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0g Region Nodjylland skal disponeres. Derefter sammenlignes
med de beslutninger, der er taget omkring disponering af akut-
laegehelikopteren i Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

6.2.1 De formelle visitations- og disponerings-
retningslinjer

Visitations- og disponeringsretningslinjerne for akutlaegehelikop-

teren er udarbejdet af styregruppen for akutlaegehelikopterpro-

jektet og efterfalgende politisk godkendst i regionsradet i begge

regioner i februar 2011 (57).

Visitations- og disponeringsretningslinjerne beskriver akut-
lzegehelikopteren som en supplerende enhed til det eksisterende
praehospitale beredskab, herunder specielt det leegelige praeho-
spitale beredskab i de to regioner.

Formalet med akutlzegehelikopteren er ifelge visitations-
og disponeringsretningslinjerne, at akutlaegehelikopteren skal
bidrage til, at borgere i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land sikres hurtig adgang til praehospital speciallzzgebehand-
ling samt hurtig transport til specialiserede og hgijt specialise-
rede behandlingstilbud ved alvorlig sygdom eller tilskadekomst.

Akutlegehelikopterens opgaver er saledes beskrevet som:

e at supplere lokalt med hgijt specialiseret leegelig indsats

e at sikre hurtig og kompetent transport til specialiseret og
hajt specialiseret behandling.

Akutlaegehelikopteren disponeres med udgangspunkt i Dansk
Indeks for Akuthjeelp, som ogsa bruges i forbindelse med dis-
ponering af den gvrige praehospitale indsats, kombineret med
tidsmaessige forhold.

| visitations- og disponeringsretningslinjerne er det fastsat,
at akutlaegehelikopteren skal flyve patienterne til et hospital jf.
retningslinjer fra den region, hvor patienten optages. Samtidig
star der i visitations- og disponeringsretningslinjerne, at der flyves
indenfor regionen til naermeste relevante hospital, vurderet af he-
likopterlaegen. Ved tidskritiske tilstande flyves til naermeste rele-
vante hospital uden hensyntagen til, hvilken region patienten er
optaget i.

Som bilag til visitations- og disponeringsretningslinjerne er
vedlagt en Instruks for disponering af akutlaegehelikopteren.

Heraf fremgar, at akutlaegehelikopteren kan disponeres pa
baggrund af opkald fra 1-1-2, pa baggrund af henvendelse fra
praehospitale enheder pa stedet og vagtlaeger og pa baggrund af
henvendelser fra hospitaler. Hospitaler kan bruge akutlaegeheli-
kopteren til rekvirering af interhospitale patienttransporter og til
rekvirering af speciallaegekompetencer.

Disponeringsinstruksen praeciserer de situationer, hvor det er rele-
vant at sende akutlegehelikopteren pa baggrund af den mel-
ding, der kommer via 1-1-2. Den farste forudsaetning for at sen-
de akutlzegehelikopteren er, at der er tale om en situation, som
ifelge Dansk Indeks for Akuthjeelp (se afsnit 1.1) vurderes at op-

fylde kriteriet for at sende en laege ud praehospitalt. Derudover

skal 0gsa en af nedenstaende forudsaetninger vaere opfyldt:

1) Responstiden for naermeste akutlaegebil er over 15 minut-
ter i Region Midtjylland eller over 30 minutter i Region
Nordjylland.

2) Det vurderes at der er brug for flere akutlaeger pa skade-
stedet.

3) Der er tale om starre katastrofer med flere tilskadekomne.

4) Behandlingsbehovet er tidskritisk, og det forventes, at
transporttiden fra skadested til relevant behandlingssted er
laengere end 30 minutter med ambulance, og det samtidig
forventes, at denne transporttid vil kunne forkortes ved
brug af akutlaegehelikopter. Situationer, hvor dette forven-
tes at kunne ggre sig geeldende, er yderligere praeciseret
med henvisning til konkrete opslag i Dansk Indeks for
Akuthjeelp®! (54):

- Opslag 10 Brystsmerter — hjertesygdom: A 10.02-A
10.09

- Opslag 12 Drukning: A 12.01- 12.08

- Opslag 13 Dykkerulykke: A 13.01- A 13.08

- Opslag 19 Hovedpine: A 19.05

- Opslag 21 Hypotermi og hypertermi: A 21.01-A 21.02

- Opslag 26 Nedsat bevidsthed — lammelser: A 26.03

- Opslag 32 Trafikulykke: A 32.01 — A 32.07

- Opslag 33 Ulykker: A 33.01 — A 33.04.

Disponeringsinstruksen praeciserer ogsa, hvorndr primaere prae-

hospitale enheder og vagtlaeger kan rekvirere akutlaegehelikopte-

ren. Det kan de, nar:

e det vurderes, at der er brug for flere akutlaeger pa
skadestedet

e der er tale om starre katastrofer med flere tilskadekomne

¢ Dbehandlingsbehovet er tidskritisk, og det forventes, at
transporttiden fra skadested til relevant behandlingssted
er lengere end 30 minutter med ambulance, og det
samtidig forventes, at denne transporttid vil kunne
forkortes ved brug af akutlaegehelikopter. Situationer,
hvor dette forventes at kunne ggre sig geeldende, er
eksemplificeret i teksten.

Bade i forhold til disponering af akutlaegehelikopteren pa bag-
grund af henvendelse til 1-1-2 og pa baggrund af henvendelser
fra praehospitale enheder og vagtlaeger omfatter de situatio-
ner, hvor akutlaegehelikopteren kan rekvireres, bade medicin-
ske tilfaelde og ulykkestilfaelde.

Akutleegehelikopteren kan ogséd disponeres af AMK-
vagtcentralen pa baggrund af henvendelse fra hospitalerne.
Om dette er anfert i disponeringsinstruksen, at akutleegeheli-
kopteren kan rekvireres til interhospitale transporter, der ifglge
Dansk Indeks for Akuthjeelp vurderes som hgjeste hastegrad,
og hvor transporttiden til relevant behandlingssted er leengere
end 30 minutter med ambulance, og det samtidig forventes, at

31 Opslagene daekker blandt andet over blodprop i hjerne og hjerte samt traumetilfzelde.
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denne transporttid vil kunne forkortes ved brug af akutlaegehe-
likopter.

Hospitalerne kan ifalge disponeringsinstruksen ogsa i gan-
ske seerlige tilfzelde benytte akutlaegehelikopteren til at rekvirere
specialleegekompetencer. Dette gaelder i situationer, hvor det vur-
deres, at en patient ikke kan overflyttes uden ledsagelse af saerlig
hgjt specialiseret speciallaagekompetence, som ikke er til stede pa
eget hospital.

Disponeringsinstruksen indeholder ogsa retningslinjer for
brug af militaerets helikoptere (SAR):

“Militeerets helikoptere anmodes om assistance som hidtil, ved
Cog D kriterier i Dansk Indeks, herunder til transport af patien-
ter fra @erne i Region Midtjylland og Region Nordjylland samt
ved overfarsler til Rigshospitalet. Vied alvorlige, livstruende til-
stande (A og B kriterier) anvendes akutleegehelikopteren, sa-
fremt forsvarets helikoptere ikke er i stand til at lese opgaven.
Ved katastrofer med mange tilskadekomne, specielt i yderom-
rader og pa eerne, anmodes militzerets helikoptere om assi-
stance sammen med akutlaegehelikopteren. Den sundhedsfag-
lige indsats fra militeerets helikopter og dennes personel ledes
og koordineres, ligesom avrige sundhedsfaglige enheder, af
skadestedets KOOL-laege* | henhold til Beredskabsstyrelsens
‘Retningslinjer for indsatsledelse’”. (57)

Af disponeringsinstruksen fremgar det ogsd, at der til vurdering
af transporttider benyttes kort over flyvetider med udgangspunkt
i helikopterbasen i Karup Lufthavn og modtagende hospitaler.

6.2.2 Disponering i det jyske og det sjeellandske
akutleegehelikopterforsag
| opdraget til denne evalueringsrapport ligger at sammenligne
forsggsordningen med akutlaegehelikopter i Jylland med for-
sggsordningen pa Sjeelland. Da der er markant forskel pa visita-
tions- og disponeringsvejledningerne for de to forsggsordnin-
ger, er disse sammenlignet. Denne rapport indeholder dog ikke
en specifik gennemgang af disponeringsvejledningen for Regi-
on Sjeelland (58). Nedenfor gennemgas kort de vaesentligste
forskelle mellem de to visitations- og disponeringsvejledninger.
Overordnet set har de to forsgg med akutleegehelikopter
samme formal. | begge visitations- og disponeringsvejledninger
laegges der op til, at akutleegehelikopteren kan bruges bade
ved behov for indsats af praehospital speciallaegehjeelp og i for-
bindelse med hurtig transport af patienter til specialiseret be-
handling. Det er ogsa de samme patientgrupper, visitations- og
disponeringsvejledningerne lzegger op til at bruge akutlaegehe-
likopteren til.

Visitations- og disponeringsvejledningerne adskiller sig fortrins-
vis pa felgende made:

Disponeringsinstruksen for den jyske forsggsordning ta-
ger udgangspunkt i alvorlighedsgrader i Dansk Indeks for Akut-
hjeelp kombineret med afstandskriterier. Det indebaerer bade,
at der direkte i instruksen er vejledning for, hvornar der skal
sendes akutlaegehelikopter for at sikre praehospital laegehjeelp
pa et skadested, og at der principielt ikke skelnes mellem visita-
tion til akut sygdom og visitation til tilskadekomst. Akutlaege-
helikopteren disponeres, hvis problemstillingen i forhold til
Dansk Indeks for Akuthjeelp kombineret med karetidskriterier-
ne, udlaser behov for praehospital lzegehjaelp eller hurtig trans-
port til specialiseret sygehus, uanset om tilstanden er medicinsk
eller kirurgisk.

Den sjzllandske disponeringsvejledning abner principielt
for brug af akutleegehelikopter til at sikre specialleegelaege pa
et skadested. Men i den praktiske udmentning af disponerings-
vejledningen tages udgangspunkt i forhandsdefinerede pa-
tientgrupper kombineret med krav om transporttid fra skade-
sted til Rigshospitalet eller Roskilde Sygehus®. Derved laegges
der i praksis ikke op til, at afvejning i forhold til behov for spe-
ciallzegehjeelp pa skadested spiller en selvstaendig rolle (fordi
transporttidskravet alene knytter sig til tid fra skadested til an-
komst til hospital).

Samtidig skelnes der i den sjzellandske disponeringsvejled-
ning mellem disponering til traumetilfzelde og til akut sygdom.
Akutlaegehelikopteren kan sendes til traumetilfaelde direkte pa
baggrund af opkald til 1-1-2, mens afsendelse af akutlaegeheli-
kopter til medicinske tilfaelde kraever, at der farst er en anden
praehospital ressource pa stedet, og at der er indgaet aftale med
det modtagende hospital.

Rammerne for visitation og disponering adskiller sig pa den
made, at det i forbindelse med opstart og de ferste 11 maneders
drift af det sjaellandske akutlzegehelikopterforsgg var politiets
alarmoperatgarer, der tog imod opkald til 1-1-2 og havde dialogen
med indringer om situationen. AMK-vagtcentralpersonalet havde
altsa ikke selv direkte kontakt med indringer*.

6.3 Visitation og disponering i praksis

Med dette afsnit vil vi gerne bidrage til forstaelsen af, hvordan
disponeringsretningslinjerne omsaettes i praksis, og hvordan ak-
tarerne i det akutte system vurder de fungerer. Vi vil sdledes be-
skrive de procedurer, der er i forbindelse med visitation og dispo-
nering af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. Derefter beskriver vi, hvilke faktorer der — udover
selve visitations- og disponeringsretningslinjerne — har betydning,
nar akutlaegehelikopteren disponeres. Sa felger et afsnit om,

32 KOOL: Koordinerende lzege — den lzege, der varetager den medicinske koordinering pa et skadested.

33 Disponeringsvejledningen tager ikke udgangspunkt i Dansk Indeks for Akuthjeelp. Dansk Indeks for Akuthjeelp var ikke taget i brug som generel stan-
dard for disponering af akuthjeelp, da disponeringsvejledningen fra den sjzellandske akutlaegehelikopter blev lavet. Dette skete ferst i forbindelse med,
at de regionale AMK-vagtcentraler fra 2. maj 2011 fik overdraget 1-1-2 samtalerne fra politiets alarmcenter.

34  Efter alarmcentraloperateren havde afsluttet dialogen med indringer, havde de sundhedsfaglige visitatorer dog mulighed for at ringe op til indringer/

anmelder.
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hvordan disponeringsretningslinjerne vurderes at fungere i prak-
sis, herunder szerlig fokus pa spargsmalet om disponering til akut
sygdom pa baggrund af opkald til 1-1-2. Dette belyses i et saer-
skilt afsnit om de interviewede aktarers erfaringer hermed.

6.3.1 Arbejdsgange og samarbejde i forbindelse med
visitation og disponering

Visitation og disponering af akutlaegehelikopteren foregar

bade principielt og i praksis fra begge AMK-vagtcentraler i re-

gionerne. | praksis er der forskel pa vilkarene for disponering af

akutleegehelikopteren.

Hverken pa AMK vagtcentralen i Region Midtjylland eller
pa AMK vagtcentralen i Region Nordjylland kan de tekniske
disponenter se akutlaegehelikopteren pa deres oversigtsskaer-
me, hvor de gvrige praehospitale ressourcer fremgar.

| Region Midtjylland har de tekniske disponenter adgang
til at aktivere helikopteren med et tastetryk, og elektronisk be-
sked om afgang og frimelding sendes automatisk til AMK-
vagtcentralen.

De tekniske disponenter i Region Nordjylland kan ikke se
pa deres skaerme om akutleegehelikopteren er lettet, eller om
den stadig afventer afgang, og de ikke kan sende melding til
helikopteren om at flyve.

Sundhedsfaglige visitatorer og tekniske disponenter fra
de to AMK-vagtcentraler er enige om at beskrive arbejdsgan-
gene for praktisk disponering pa denne made:

Nar den sundhedsfaglige visitator pa en af de to AMK-
vagtcentraler modtager et opkald, der ifglge disponeringsin-
struksen giver anledning til at aktivere akutlaegehelikopteren,
sender han eller hun opgaven videre til de tekniske disponen-
ter. Herefter finder den tekniske disponent koordinaterne for
skadestedet, fordi piloten i akutleegehelikopteren skal bruge
dem i forhold til at planlaegge turen.

Hvis turen er modtaget direkte pa AMK-vagtcentralen i
Region Midtjylland, sendes koordinaterne herefter straks til
akutlaegehelikopteren med henblik pa opstart af turen. Efter-
falgende kommunikeres der ved behov direkte mellem perso-
nalet pa AMK-vagtcentralen i Region Midtjylland og personalet
i akutlaegehelikopteren.

Hvis turen er modtaget i Region Nordjylland, sendes an-
modning om akutlaegehelikopter sammen med koordinater for
skadestedet elektronisk til AMK-vagtcentralen i Region Midtjyl-
land. Herfra videresendes anmodningen uden forsinkelse til akut-
lzegehelikopteren. Eventuel efterfglgende kommunikation om
turen foregar direkte mellem personalet pa AMK-vagtcentralen i
Region Nordjylland og personalet i akutlaegehelikopteren.

De interviewede aktgrer fra de to AMK-vagtcentraler er
enige om, at samarbejdet AMK-vagtcentralerne imellem gene-
relt er godt. De er ogsa enige om, at akutlaegehelikopteren al-

tid sendes uden forsinkelse, nar AMK-vagtcentralen i Region
Nordjylland beder om det, hvis den er disponibel. AMK-vagt-
centralen i Region Midtjylland tager ikke stilling til det indholds-
maessige i henvendelsen fra AMK-vagtcentralen i Region Nord-
jylland, men videresender beskeden til akutleegehelikopteren
uden at tilfgje yderligere.

Aktgrerne fra AMK-vagtcentralen i Region Nordjylland for-
teeller, at de har forstaelse for arbejdsgangen, der betyder, at de
skal bede AMK-vagtcentralen i Region Midtjylland om at foresta
den praktiske disponering af akutlaegehelikopteren, men at det
fales maerkeligt, at de ikke selv har den farste kontakt direkte til
akutlaegehelikopteren. De oplever det som uhensigtsmaessigt, at
de ikke kan se pa skaermen, nar akutlaegehelikopteren letters>.
Ventetiden fra de har sendt en anmodning om at fa akutlaegehe-
likopteren frem til et skadested, til de har faet bekraeftet, at den
er sendt, opleves som frustrerende. | ventetiden kan de nemlig
ikke give de gvrige beredskaber, som er pa skadestedet eller er pa
vej dertil, besked om, hvorvidt akutlaeegehelikopteren kommer.
Nar akutlaegehelikopteren er i luften, foregar kommunikationen
direkte mellem akutlaegehelikopteren og AMK-vagtcentralen i
Region Nordjylland. Bortset fra tekniske udfordringer med tele-
fon/radiokommunikation fungerer dette godt, og personalet i
akutlaegehelikopteren er gode til at melde, hvornar de forventer
at veere fremme pa skadestedet.

De interviewede aktgrer fra begge AMK-vagtcentraler er
enige om, at den eksisterende ordning, hvor akutlaegehelikop-
teren teknisk set disponeres fra Region Midtjylland, godt kan
fungere i praksis. Aktgrerne fra AMK-vagtcentralen i Region
Nordjylland understreger dog, at der er behov for tekniske las-
ninger i forhold til ovennaevnte udfordringer med henholdsvis
oprettelse af et direkte telefonnummer mellem de to AMK-
vagtcentraler, der alene bruges til henvendelser om akutlaege-
helikopteren®, og mulighed for at AMK-vagtcentralen i Region
Nordjylland kan se, hvorndr akutlaegehelikopteren lander. Aktg-
rerne fra begge AMK-vagtcentraler er enige om, at der er behov
for forbedring af de tekniske muligheder for kommunikation
med personalet pa akutlaegehelikopteren under flyvning.

6.3.2 Overvejelser i forbindelse med visitation
og disponering

De sundhedsfaglige visitatorer og tekniske disponenter pa AMK-
vagtcentralerne i Region Midtjylland og Region Nordjylland for-
teeller, at disponering af akutlaegehelikopteren i princippet fore-
gar pa samme made, som disponering af andre praehospitale
enheder. Farst foretages en sundhedsfaglig vurdering af patien-
tens symptomer ud fra Dansk Indeks for Akuthjaelp, og der tages
stilling til, hvilken type indsats der er behov for. De sundhedsfag-
lige visitatorer forteeller, at det er af stor betydning, at de selv har
den direkte kontakt til indringer, da det gar det nemmere at vur-

35 Akutlaegehelikopteren kan ikke ses pa oversigtsskaermene i hveken den ene eller den anden region. Det skyldes, at de tekniske muligheder i akutlaege-
helikopteren pa dette punkt endnu ikke lever op til de kontraktmaessige krav.

36 Der eksisterer i forvejen et direkte nummer til AMK-vagtcentralen i Region Midtjylland. Men det bruges ikke kun til opringninger fra AMK-vagtcentralen
i Region Nordjylland eller til kommunikation vedrarende akutlaegehelikopter. Det kan derfor ske, at de tekniske disponenter fra AMK-vagtcentralen i

Region Nordjylland kommer i kg, nar de ringer op pa det direkte nummer.
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dere patientens symptomer og alvorlighedsgraden af disse og
saledes afgare, hvilken type indsats der er behov for. Nar den
sundhedsfaglige visitator har vurderet situationen, foretager den
tekniske disponent en tidsmaessig udregning af, hvorvidt det kan
betale sig at rekvirere akutlaegehelikopteren. Viser tidsvurderin-
gen, at anvendelse af akutleegehelikopteren kan resultere i en
tidsmaessig gevinst, sendes helikopteren af sted.

De interviewede sundhedsfaglige visitatorer og tekniske
disponenter fra begge regioner er enige om, at de oftere an-
vender akutleegehelikopteren med henblik pa at nedbringe
patientens transporttid til hospital end med henblik pa at brin-
ge en laege hurtigt frem pa skadestedet.

Sundhedsfaglige visitatorer og tekniske disponenter fra Re-
gion Nordjylland fortzeller, at akutlaegehelikopterens udgangs-
punkt i Karup Lufthavn betyder, at akutlaegehelikopteren relativt
ofte ikke er et relevant alternativ til ambulancetransport til specia-
liseret hospitalsbehandling pa grund af den tid, det tager, inden
helikopteren kan vaere fremme pa et skadested.

Som det var tilfaeldet i forbindelse med analyse af den praktiske
disponering af akutlaegehelikopteren pa Sjeelland (7), viser en
analyse af udsagnene fra sundhedsfaglige visitatorer og tekni-
ske disponenter fra AMK-vagtcentralerne i Region Midtjylland
og Region Nordjylland, at der i vurderingen af, om akutlaegehe-
likopteren vil vaere en relevant ressource, inddrages en raekke
faktorer, der ligger udover, hvad der kan laeses direkte af visita-
tions- og disponeringsvejledningen. Som eksempler pa ting,
der spiller ind i forbindelse med beslutning om, hvilken praeho-
spital ressource der skal sendes, naevner aktgrerne fra AMK-
vagtcentralerne blandt andet:

e Bevidsthed om, at der er tale om en forsggsperiode, hvor det
gaelder om at fa erfaring med akutleegehelikopteren.

e Qvervejelser om, at brug af akutlaegehelikopter friger lokale
ressourcer — bade akutlaegebiler og ambulancer. Dette har
iseer betydning for sundhedsfaglige visitatorer og tekniske
disponenter fra Region Midtjylland, der giver udtryk for, at
brug af akutlaegehelikopteren medvirker til, at man bedre
kan opretholde acceptable responstider og leegefagligt
akutberedskab for de gvrige borgere i de omrader, hvor der
er langt til de specialiserede hospitaler.

e Alternative muligheder. Iszer AMK-personalet i Region
Nordjylland giver udtryk for, at man er vant til at klare lange
transporter med ambulance, hvorfor akutleegehelikopteren
ikke altid kommer med i overvejelsen, nar der skal vaelges
transportform. Samtidig er der ikke i det daglige adgang til
praehospital laegehjeelp i yderomraderne i Region Nordjyl-
land, hvorfor man fra AMK-personalets side er vant til at
teenke i lasninger, der ikke involverer laege.

o Akutleegehelikopterens base i Karup Lufthavn. AMK-perso-
nalet i Region Nordjylland fortaeller, at basens placering i
Karup Lufthavn betyder, at den relativt sjseldent vil udgere et
relevant alternativt til landtransport pa grund af de store
afstande.

¢ Landingspladsforhold. Hvis brug af akutlaegehelikopter
indebaerer mange omladninger, har det indflydelse pa den
samlede potentielle tidsgevinst. | dagtid er det iszer landings-
pladsforholdene omkring sygehusene, der tages i betragt-
ning. Indebaerer flyvning til et bestemt hospital omladninger,
betyder det, at der sjeeldnere flyves dertil.

e Tid pa degnet. | dagtid kan akutlaegehelikopteren lande i
abent terraen, mens den i mearke skal lande pa etablerede
landingspladser eller rendezvous-pladser. Det koster ekstra
flyvetid og n@dvendigger andre geografiske og tidsmaessige
beregninger. | marke foretager de sundhedsfaglige visitatorer
afklaringen af, om der er behov for laege pa baggrund af
opkald til 1-1-2 pa samme made som om dagen. Men de
tekniske disponenter disponerer ikke helikopteren med det
samme (selvom det stdr i disponeringsvejledningen). | stedet
venter de med disponeringen, indtil de ved mere om, hvor
naermeste rendezvous-plads er i forhold til skadestedet.
Arsagen til dette er, at de ved, at der under alle omstaendig-
heder gdr tid med at kare patienten i ambulance til rendez-
vous-pladsen, hvorfor et par minutters forsinkelse i forhold til
at undersgge landingspladsforhold ikke har betydning for det
samlede praehospitale tidsforlgb.

e Personlige forhold, for eksempel falelse af ejerskab i forhold
til akutlaegehelikopteren, specifik viden om helikopteren og
tro eller manglende tro p4, at helikopteren er en god idé.

Mulige implikationer af ovenstaende faktorer i forhold til den fak-
tiske brug af akutleegehelikopteren diskuteres i nedenstaende
afsnit 6.4.

6.3.3 Fungerer visitations- og disponerings-
vejledningen godt og efter hensigten?
De sundhedsfaglige visitatorer og de tekniske disponenter pa
AMK-vagtcentralerne i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land oplever overordnet, at visitations- og disponeringsvejled-
ningen er overskuelig og nem at forsta. De vurderer ogsa, at
visitations- og disponeringsvejledningen grundlaeggende om-
fatter de situationer, hvor der kan vaere behov for at rekvirere
akutlzegehelikopteren.

Ogsa flertallet af de gvrige aktgrer er af den opfattelse,
at visitations- og disponeringsvejledningen betyder, at akut-
lzegehelikopteren overordnet set flyver til de rigtige patienter.
De vurderer, at Dansk Indeks for Akuthjaelp kombineret med
afstandskriterier er et godt udgangspunkt for disponering af
akutlzegehelikopteren.

Dog naevner interviewede aktarer fra Aarhus Universi-
tetshospital, at visitations- og disponeringsvejledningen med
fordel kan specificeres i saerlige tilfaelde. Som eksempler naev-
nes trombektomi-patienter og patienter med mistanke om
subarachnoidal blgdning (hjernehindeblgdning) (SAH) som
patientgrupper, der ber visiteres direkte til et hospital, hvor
der er specialekspertise i forhold til behandling af dette®’. Til-
svarende de gvrige patientgrupper med tidskritiske tilstande

37  Specialeekspertise vedrgrende behandling af SAH findes i de to regioner pa henholdsvis Aarhus Universitetshospital og Aalborg Sygehus.
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kan transport foregad med akutlaegehelikopter, hvis afstanden
tilsiger det.

Som det fremgar af ovenstdende afsnit 6.2.2, har man i
forbindelse med forsag med akutlaegehelikopter i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland valgt en anden strategi i forhold til at
disponere akutlaegehelikopteren til akut sygdom end den strate-
gi, man har haft i forbindelse med den sjaellandske akutleegeheli-
kopterordning. Akutlaegehelikopteren pa Sjeelland flyver ikke il
akut sygdom, alene pa baggrund af 1-1-2 opkald. | Ringsted fly-
ves farst til kritisk sygdom, nar en patient er tilset af en praehospi-
tal enhed (ambulance eller akutbil), og der er truffet aftale med
det sygehus, hvor patienten skal hen. Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland har valgt en anden strategi. Er der sandsynlighed
for, at patienten skal transporteres til specialiseret behandling,
flyver akutlaegehelikopteren med det samme.

| praksis betyder de strategiske valg, at der er starre risiko
for, at akutleegehelikopteren i Jylland sendes til akut sygdom,
hvor der reelt ikke er behov for det. Deri ligger ogsa en hgjere
risiko for at blive afmeldt pa turen, fordi de gvrige akutte be-
redskaber nar frem og vurderer, at der alligevel ikke er behov
for akutlaegehelikopteren. Omvendt vil det, at akutlaegeheli-
kopteren pa Sjaelland farst disponeres efter, at der er et andet
beredskab pa stedet, betyde, at tidsgevinsten ved brug af akut-
lzegehelikopter bliver mindre eller forsvinder.

Alle de aktgrer, der er interviewet i forbindelse med orga-
nisationsanalysen, er spurgt om deres holdning til disponering
af akutlaegehelikopteren pa baggrund af opkald til 1-1-2. Der
er blandt de interviewede aktgrer overvejende enighed om, at
akutlaegehelikopteren skal kunne disponeres pa baggrund af
opkaldet til 1-1-2 (pa baggrund af ferste melding), uanset om
det drejer sig om sygdom eller tilskadekomst. Formalet med at
disponere akutlaegehelikopteren allerede pa baggrund af op-
kald til 1-1-2 er at opna sterst mulig tidsgevinst. De samme
aktarer er enige om, at disponering pa ferste melding ogsa
fungerer godt i praksis.

Den ulempe, der er forbundet med at disponere akutlae-
gehelikopteren allerede pa baggrund af telefonisk henvendel-
se, er ifglge ovenstdende aktgrer, at akutlaegehelikopteren i
nogle tilfeelde flyver til patienter, hvor det ikke er ngdvendigt.
Til gengeeld flyver akutleegehelikopteren til alle de patienter,
der har behov. Bade interviewpersoner fra de to AMK-vagtcen-
traler, piloter, HEMS Crew Members, helikopterlaeger og flertal-
let af de interviewede akterer for de modtagende akutsyge-
huse vurderer, at ulemperne ved at starte pa flyvninger, hvor
akutleegehelikopteren afmeldes undervejs, eller nar frem og
det bliver konstateret, at der ikke er behov for at flyve med
patienten, opvejes af fordelene ved tidsbesparelsen ved at flyve
med det samme.

En enkelt gruppe af de interviewede — aktarer der kommer
fra Hospitalsenhed Vest®® i Region Midtjylland — er skeptiske over-
for, om det er en god idé at disponere akutlaegehelikopteren til

akut sygdom direkte pa baggrund af opkald fra 1-1-2. Deres op-
levelse er, at det farer til, at akutleegehelikopteren flyver til for
mange opgaver, hvor der reelt ikke er behov. De foreslar i stedet,
at visitations- og disponeringsvejledningen indrettes som pa Sjael-
land, hvor der kun flyves til akut sygdom, efter der er lokalt bered-
skab pa stedet, som har vurderet, at der er behov for yderligere
indsats®.

| visitations- og disponeringsvejledningen star, at akutlae-
gehelikopteren kan benyttes til rekvirering af speciallaegekom-
petencer, hvis man pa et regionshospital har behov for at fa en
kompetence ud, f.eks. i forbindelse med transport af et spaed-
barn. Ingen af de interviewede har erfaringer med, at akutlae-
gehelikopteren er blevet brugt til dette formal. Som arsager til
dette anfares bade, at der ikke har vaeret behov for det, og at
der ikke er stor opmaerksomhed om muligheden. Alle er dog
enige om, at det principielt er en god idé at have muligheden,
hvis behovet opstar.

6.4 Diskussion

Bade de formelle beslutninger om udformning af visitations-
og disponeringsvejledningen og en raekke organisatoriske
valg har betydning for, hvordan en ressource som akutlaege-
helikopteren bruges i praksis. P4 baggrund af de indsamlede
data diskuteres i dette afsnit forhold, der kan taenkes at have
betydning for brug af akutlaegehelikopteren. | diskussionen
ses bade pa forhold, der kan have betydning for sammenlig-
ning med akutlaegehelikopterforsaget pé Sjzelland, og pa for-
hold der lokalt pavirker brug af akutlaegehelikopteren.

6.4.1 Disponering af henholdsvis den jyske og den
sjellandske akutlaegehelikopterordning

Forsag med akutlaegehelikopter i Region Hovedstaden og Re-
gion Sjelland og forsgg med akutleegehelikopter i Region
Midtjylland og Region Nordjylland er ikke gennemfart pa sam-
me tid. Det betyder, at der er vilkar i omgivelserne, som har
betydning for bade de formelle beslutninger i forbindelse med
disponering og for de organisatoriske rammer, som sundheds-
faglige visitatorer og tekniske disponenter har haft for dispone-
ring i de to ordninger.

De vaesentligste forandringer i perioden handler om dels
den nationale beslutning om, at sundhedsfaglige opkald til
1-1-2 skal stilles ind til og handteres af de sundhedsfaglige visi-
tatorer pa AMK-vagtcentralerne, umiddelbart efter de er mod-
taget, dels om udvikling af Dansk Indeks for Akuthjaelp som et
feelles tvaerregionalt udgangspunkt for disponering af de prae-
hospitale ressourcer. Begge disse forandringer er beskrevet i
afsnit 1.1 i denne rapport.

At Dansk Indeks for Akuthjaelp ikke var en fzelles regional
standard for visitation og disponering af praehospital indsats,
da forsgget med akutlaegehelikopter pa Sjeelland startede, be-
tyder for det farste, jf. afsnit 6.2.2, at Dansk Indeks for Akut-

38 Hospitalsenhed Vest bestar af en raekke matrikler: Regionshospital Herning, Regionshospital Holstebro, Regionshospital Lemvig, Sundhedshus Ringke-

bing og Sundhedshus Tarm.

39 Det er evaluator bekendt, at der er en igangvaerende politisk draftelse af netop disse forhold i Regionsradet i Region Midtjylland.
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hjeelp ikke indgar som baggrund for udformning af dispone-
ringsvejledningen pa Sjaelland.

For det andet har Dansk Indeks for Akuthjeelp i hele den
periode, hvor forsgget i Jylland er afviklet, fungeret som beslut-
ningsstette for de sundhedsfaglige visitatorer generelt. | den
periode, hvor forsgget pa Sjeelland blev afviklet, fandtes ikke et
tilsvarende beslutningsstettevaerktej for de sundhedsfaglige vi-
sitatorer.

Vedrgrende disponering af akutlaegehelikopter til akut
sygdom pa baggrund af opringning til 1-1-2 fortzeller aktarer
fra alle de faggrupper, vi har talt med i forbindelse med denne
evalueringsrapport, at en forudseetning for dette er, at de
sundhedsfaglige visitatorer pa AMK-vagtcentralerne har direk-
te telefonisk kontakt med den, der foretager opkaldet til 1-1-2.

Udover forhold pa nationalt plan, der har indflydelse pa
betingelserne for praktisk disponering af de to akutlaegeheli-
kopterordninger, er der ogsa vaesentlige lokale forhold, der ger
sig gaeldende. Her springer isaer fire omrader i gjnene.

For det farste giver aktgrerne fra de to AMK-vagtcentraler
udtryk for, at der i forbindelse med det jyske forsgg har veeret lagt
vaegt pa, at der var tale om en forsggsperiode, hvor det gjaldt om
at fa afprovet potentialet i en akutlaegehelikopterordning. Akte-
rerne giver generelt udtryk for, at deres oplevelse af de overord-
nede udmeldinger omkring akutlaegehelikopteren har vaeret, at
det var bedre at sende akutleegehelikopteren, hvis man var i tvivl,
end at lade vaere, fordi man pa den made kunne opna veerdifuld
erfaring med, hvordan visitations- og disponeringsvejledningen
optimalt set kan indrettes fremover.

Rapporten vedrgrende det sjaellandske forseg med akutlze-
gehelikopter viser, at AMK-vagtcentralpersonalet her var mere
tilbageholdende og i hgjere grad var pavirket af overvejelser om,
at akutlaegehelikopteren var en knap og dyr ressource (7).

For det andet har forskellig tilgang til, om helikopteren er
“meldt ude” af beredskab i forbindelse med darligt vejr eller
tekniske vanskeligheder, som det var tilfaeldet i det sjeellandske
forsag, eller om alle potentielle ture skal meldes til helikopter-
personalet uanset vejrlig, formodentlig haft betydning for dis-
ponering i praksis.

| hvert fald fortzeller aktgrerne fra de to AMK-vagtcentra-
ler i Region Midtjylland og Region Nordjylland, at overvejelser
om vejrforhold ikke indgar i deres vurdering af, om akutlaege-
helikopteren disponeres til en opgave. De rekvirerer derfor
akutlaegehelikopteren uanset vejrforholdene — ogsa selvom der
kun er ti minutter mellem opkaldene, hvor akutlaegehelikopte-
ren ikke kan flyve pa grund af vejret. Dette geres bade for at
sikre, at der kan flyves, hvis vejrforholdene har andret sig, og
for at sikre at der skaffes erfaring med, hvor ofte der potentielt
er behov for helikopteren.

Sundhedsfaglige visitatorer og tekniske disponenter fra
AMK-vagtcentralerne i Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land fortalte derimod, at overvejelser om vejrlig spillede ind i
deres overvejelser om disponering af akutlaegehelikopteren,
uanset om den aktuelt var meldt ude af beredskab eller ikke.

For der tredje ma det i forleengelse af dette formodes, at
det, at akutlaegehelikopteren i Jylland principielt er til radighed

hele dggnet, mens akutlaegehelikopteren pa Sjzelland kun fly-
ver i de lyse timer, har betydning for, hvor nemt det er for per-
sonale, der har ansvar for den daglige disponering af alle de
praehospitale ressourcer i en kritisk og tidspresset situation, at
huske, at akutlaegehelikopteren er en mulighed.

Endelig kan valg vedrgrende organisatorisk tilknytning af
akutlaegehelikopterordninger have betydning for praktisk dispo-
nering af ordningen. | forbindelse med det sjaellandske forsgg
blev det valgt, at akutleegehelikopterordningen organisatorisk
skulle besta af en selvstaendig organisation med en principielt set
uafhaengig laegelig leder og laegeligt personale, der refererer til
styregruppen for akutlaegehelikopteren, det vil sige de to regio-
ner. | forbindelse med det jyske forsgg har man valgt, at akutlae-
gehelikopterordningen organisatorisk er knyttet til den prashospi-
tale organisation i den ene af de to regioner.

Det forhold, at AMK-vagtcentralen i den ene af regio-
nerne og akutlaegehelikopterordningen har samme overord-
nede ledelse, ma formodes at have betydning for det ledel-
sesmaessige engagement i forbindelse med at sikre, at sund-
hedsfaglige visitatorer og tekniske disponenter far ejerskab til
og husker at bruge akutlzegehelikopteren.

Ogsa det, at den daglige leder af akutleegehelikopter-
ordningen har kontor og dermed regelmaessig gang i forbin-
delse med den ene af de to AMK-vagtcentraler, ma formodes
at have indflydelse pa falelsen af ejerskab hos det visiterende
og disponerende personale.

Ovenstaende organisatoriske forhold ma formodes at have
betydning, bade nar der sammenlignes med den sjeellandske
akutlaegehelikopterordning og som forklaringsfaktorer pa even-
tuelle forskelle pa disponeringsmenstret i de to jyske regioner.

6.4.2 Overvejelser pa baggrund af jyske erfaringer
med disponering af akutleegehelikopter

Tal for akutlaegehelikopterens aktivitet i afsnit 4.1.1 viser, at der

er stor forskel pa, hvordan akutlaegehelikopteren bruges i de to

regioner, der er feelles om at gennemfare forseg med akutlae-

gehelikopter i Jylland.

Geografi, hospitalsstruktur og tradition for brug af akut-
laeger er forskellig i de to regioner. Det betyder i sig selv noget
for, hvordan akutleegehelikopteren bruges.

Samtidig har akutlaegehelikopterens udgangspunkt i Ka-
rup Lufthavn oplagt betydning for, hvor akutlaegehelikopteren
mest effektivt kan reducere den tid, der gar fra 1-1-2 opkald, til
en patient mader en specialleege henholdsvis nar frem til hgjt
specialiseret behandling. Aktgrerne fra AMK-vagtcentralen i
Region Nordjylland forteeller, at akutleegehelikopterens base i
Karup Lufthavn betyder, at akutlaegehelikopteren pa grund af
de lange afstande kun sjeeldent bliver et relevant alternativt i
forhold til hurtig transport til et specialiseret sygehus for patien-
ter udenfor Thy-Mors og Vesthimmerland. De vurderer, at pa-
tienterne ofte vil komme hurtigere frem med ambulance, end
hvis man skal vente pa akutlaegehelikopteren.

Men analysen viser 0ogsa, at der er forhold omkring orga-
nisation, der har betydning for, hvordan akutlaegehelikopteren
bruges.
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Sundhedsfaglige visitatorer og tekniske disponenter i Region
Midtjylland er mere tilbgjelige end deres kolleger i Region
Nordjylland til at betragte og benytte akutleegehelikopteren
som en ressource, der kan aflaste de lokale akutberedskaber og
dermed sikre, at der ogsa er ambulance og akutlaegebil i lokal-
omradet, mens en patient transporteres over lange afstande.
Dette kan maske haenge sammen med de forskellige valg, man
overordnet har truffet i regionerne i forbindelse med ambulan-
ceudbuddet. | Region Midtjylland har de sundhedsfaglige dis-
ponenter sammen med de tekniske disponenter ansvaret for, at
der altid er en ambulance til radighed for den lokale befolk-
ning. | Region Nordjylland har de sundhedsfaglige visitatorer
ikke pa samme made medansvar for responstiderne i lokalom-
radet. Her er det ambulanceoperatarerne, der har ansvaret for
at sikre responstiden.

De valg, der er truffet vedrerende den tekniske disponering af
akutlegehelikopteren, betyder, at den tekniske disponering
kun kan ske fra AMK-vagtcentralen i den ene af de to regio-
ner. Det accepterer bade ledelsesrepraesentanter, sundheds-
faglige visitatorer og tekniske disponenter fra begge regioner,
samt piloter og laeger pa akutlaegehelikopteren, og de finder
overordnet set, at en sddan model kan fungere godt. Men i
den konkrete situation er der forhold, der betyder, at ejerska-
bet til akutlaegehelikopteren bliver mindre der, hvor man ikke
selv kan varetage og har ansvar for den tekniske disponering.
Dermed bliver ogsa tilbgjeligheden til at bruge helikopteren
mindre. Vanskelighederne kan i vid udstraekning overvindes
ved hjzelp af bedre teknologi:
¢ mulighed for at AMK-vagtcentralen i Region Midtjylland og
Region Nordjylland kan se akutlaegehelikopteren pa deres
oversigtsskaerme
o direkte nummer fra AMK-vagtcentralen i Region Nordjyl-
land til AMK-vagtcentralen i Region Midtjylland vedrgrende
akutleegehelikopter
¢ mulighed for at se akutlaegehelikopterens meldinger om
afgang og ankomst direkte pa skaermene i Region
Nordjylland (og Region Midtjylland).

Forhold vedrgrende landingsmuligheder, ikke mindst om nat-
ten, spiller ogsa ind pa den nuvaerende disponering af akutlae-
gehelikopteren. Interview med sundhedsfaglige visitatorer og
tekniske disponenter fra de to AMK-vagtcentraler tyder pa, at
bedre muligheder for at lande taet pa hospitalerne og lande pa
skadestedet i marke — ikke alene som det ses af afsnit 4.1.2 —
ville betyde kortere transporttider, men ogsa at der faktisk ville
blive flgjet mere — iszer om natten.
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6.5 Delkonklusion

Opsummerende kan man om visitation og disponering i for-

bindelse med forsgg med akutlzegehelikopter i Region Midtjyl-

land og Region Nordjylland sige:

e Visitations- og disponeringsvejledningen fungerer.
Kombination af Dansk Indeks for Akuthjeelp og afstands-
kriterier giver dels en visitations- og disponeringsvejledning,
der er nem at arbejde med, dels disponering til situationer
som aktarerne generelt finder relevante.

e Akutleegehelikopteren sendes allerede pa den primaere
melding, uanset om der er tale om sygdom eller tilskade-
komst.

e Med udgangspunkt i aktarernes konkrete anbefalinger bar
disponeringsvejledningen vaere et dynamisk dokument, der
lgbende aendres i takt med udvikling i behandlingsmulig-
hederne i forbindelse med livstruende tidskritiske tilstande.

e For de sundhedsfaglige visitatorer og de tekniske dispo-
nenter i Region Midtjylland spiller akutlaegehelikopteren en
vaesentlig rolle i forbindelse med bevarelse af de lokale
beredskaber i omrader med langt til specialiseret hospitals-
behandling.

e De eksisterende rammer i forbindelse med landing, isaer
om natten, og i forbindelse med nogle af hospitalerne
betyder, at akutlaegehelikopteren ind imellem ikke bruges,
hvor det ellers ville vaere relevant.

e Akutlaegehelikopterbasens placering i Karup Lufthavn har
betydning for brug af akutlaegehelikopteren i de to
regioner. Den nuvaerende placering betyder, at akutlaege-
helikopteren isaer kan supplere det praehospitale beredskab
i den nordvestlige del af Region Midtjylland og i Thy-Mors-
omradet af Region Nordjylland, og derfor iszer disponeres
til disse omrader.

¢ Traditioner, tekniske udfordringer og udfordringer i forhold
til ejerskab har betydning for, hvor meget akutlaegeheli-
kopteren bruges i Region Nordjylland.



Landingspladsforhold
og flyvning i marke

Organisation
Af Helle Hygum Olsen

Dette kapitel er skrevet af Helle Hygum Olsen fra Region Midt-
jyllands afdeling for sundhedsplanlaegning. Det er skrevet pa
vegne af begge regioners afdelinger for sundhedsplanlaegning,
der i feellesskab har haft ansvar for planlaegning og indhent-
ning af tilladelser med videre i forbindelse med landing og lan-
dingspladsforhold. Formalet med kapitlet er at beskrive de for-
melle rammer og regler for landing udenfor landingspladser og
anleeg og benyttelse af landingspladser, og de udfordringer
reglerne giver. Reglerne beskrives dels, fordi de har haft betyd-
ning for gennemfarelse af det aktuelle forsgg, dels fordi de er
relevante i forbindelse med en eventuelt kommende akutlaege-
helikopterordning.

Kapitlet er bygget op, sa det ferst beskriver regler for
landing og etablering af landingspladser, og derefter beskriver
regionernes erfaringer med landingspladsforhold m.v. Kapitlet
afsluttes med regionernes anbefalinger vedrgrende landings-
pladsforhold m.v.

7.1 Regler for landing/etablering

af landingspladser

Landing med akutleegehelikopter og etablering af landings-

pladser forholder sig primaert til to typer af regler:

e Regler, der forvaltes af Trafikstyrelsen, og som er af
sikkerhedsmaessig karakter bade i forhold til det omrade,
hvor helikopteren lander, og for helikopteren og dens
besaetning.

e Regler, der som udgangspunkt forvaltes af kommunerne,
og som vedrarer den miljgbelastning primaert afgivet som
st@j, som helikopteren giver anledning til ved start og
landing.

7.1.1 Regler vedrgrende sikkerhed

i forbindelse med landing
Trafikstyrelsens bestemmelser er formuleret i henholdsvis BL
3-31 (Selwvalg af helikopterflyvepladser) (59) og BL 3-8 (Be-
stemmelser om etablering og drift af helikopterflyvepladser)
(60) og retter sig mod de sikkerhedsmaessige aspekter af lan-
ding med helikopter.

De sikkerhedsmaessige aspekter vedrgrer pa den ene
side sikkerhed for helikopterens besaetning og pa den anden
side sikkerhed for helikopterlandingspladsens omkringliggen-
de omgivelser.

Reglerne betyder, at der efter VFR-dag*® reglerne (Visual
Flight Rules) for flyvning kan landes i terraenet, der hvor den til-
skadekomne eller syge person befinder sig, sa laenge der ikke er

tale om frekvensmaessig landing. Selwalgte landingspladser kan
altsa benyttes i dagtid, sa leenge samme plads ikke benyttes ofte
eller regelmaessigt.

En landingsplads, som pa den anden side benyttes regelmaes-

sigt (i forbindelse med VFR dag-flyvning), skal leve op til en

raekke tekniske krav (der er tale om en gengivelse af hovedele-

menterne i regelsaettet for etablering af en ikke-haevet lan-

dingsplads — for de konkrete bestemmelser henvises til BL 3-8):

e Etablering af et fast defineret landingsomrade af en
bestemt starrelse og med tilstraekkelig baereevne i relation
til helikopterens vaegt

e Etablering af en sikkerhedszone, inden for hvilken der som
udgangspunkt ikke ma forekomme hindringer (hgje
genstande)*'

e Etablering af mindst to ind-og udflyvningsretninger
(korridorer)

e Opsatning af brand- og redningsudstyr

e Opsatning af vindpose

e |dentifikationsmarkering bestdende af et radt H (hvis der er
tale om hospitalsrelaterede flyvninger/landingsplads ved
hospital)

e Opsaetning af skilte, som begraenser adgangen samt
indhegning, i tilfelde af at landingspladsen er beliggende i
offentligt omrade.

Forsggsordningen med akutlaegehelikopter i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland er en degndaekkende ordning,
hvorfor det ikke alene er relevant at lande i de lyse timer som
ovenfor beskrevet.

Reglerne for landing om natten er formuleret i BL 5-38 (61)
om VFR-nat*>-flyvning med helikoptere, hvoraf det fremgar, at
der alene kan landes pa landingspladser, som pa forhand er god-
kendt til beflyvning om natten. Der kan med andre ord ikke lan-
des i terraenet — taettest muligt pa skadessted/patient.

Dette er baggrunden for, at Region Midtjylland og Regi-
on Nordjylland har etableret belyste helikopterlandingspladser
ved udvalgte hospitaler, ligesom der er etableret rendezvous-
pladser i terreenet. Der benyttes desuden eksisterende flyve-
pladser som mgdested mellem ambulancen og akutlaegeheli-
kopteren, som kan udfgre den endelige flyvning med patienten
til relevant hospital.

Akutlaegehelikopteren kan i de marke timer (under VFR-
flyvning) starte og lande pa én af de godkendte landingsplad-
ser eller i en godkendt lufthavn/flyveplads. Som det fremgar, er

40 Dag-VRF: Med helikopter, som kun er godkendt til Dag-VRF, flyves kun efter Visual Fllight Rules (VRF) og kkun i dagtid.

41 Der er ikke krav til baereevne vedrgrende sikkerhedszonen.

42  Helikoptere, som er godkendt til nat-VRF, ma flyve om natten, nar vejret opfylder visse minimumskrav. Disse krav kan mindskes ved brug af natbriller

(NVG).
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der saledes sikkerhedsmaessige restriktioner, som begraenser
mulighederne for at lande i marke.

De supplerende tekniske krav til landingspladser, som benyttes
om natten, er i hovedtraek falgende:

e Etablering af belysning af vindposen

e Opsaetning af lysfyr

¢ Lysmarkering af landingspladsomradet (perimeterbelysning)
¢ Lysmarkering af eventuelle hindringer (f.eks. bygninger).

Under darlige vejrforhold, som umuligger flyvning efter VFR-
regler (dag eller nat), kan akutleegehelikopteren kun lande i
sakaldt IFR-godkendte lufthavne. At denne mulighed foreligger
skyldes, at akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Regi-
on Nordjylland er udstyret med instrumenter og certificeret til
IFR-flyvning. IFR-godkendte lufthavne er de starre lufthavne,
som samtidig er lufthavne for civil flytrafik som f.eks. Tirstrup
Lufthavn, Aalborg Lufthavn, Karup Lufthavn, Kastrup Lufthavn
m.fl. (listen er ikke udtemmende).

7.1.2 Regler vedrorende stgjniveau
i forbindelse med landing

En lufthavn eller en flyveplads er pa grund af stgjen fra starter og
landinger som udgangspunkt et anlaeg, hvor der stilles krav om
miljiggodkendelse, jf. Miljgbeskyttelsesloven og Miljgministeriets
bekendtgarelse 1640 (62). Sa laenge der er tale om flyvninger
med patienter eller ngdvendige flyvninger i direkte tilknytning
hertil, ma der dog ikke stilles krav i miljgbeskyttelsessammen-

haeng, hvorved ambulanceflyvning** adskiller sig fra den civile
flyvning. Lufthavne/flyvepladser, hvorfra og -til der alene gen-
nemfares ambulanceflyvninger, er derfor undtaget fra denne be-
stemmelse om miljggodkendelse.

Dette star overfor bestemmelserne i Lov om planlaegning
og Miljgministeriets bekendtggrelse nr. 1510 (63), hvoraf det
fremgar, at ethvert permanent anlaeg — som f.eks. en helikopter-
landingsplads — er obligatorisk VVM-pligtig (vurdering af virkning
pa miljget) og forudsaetter udarbejdelse af kommuneplantilleg,
hvis stejkonsekvensomradet medferer vaesentlige stgjgener i om-
rader, der er bebygget, udlagt til boligformal eller anden stejfal-
som anvendelse. Forpligtelsen til at foretage VVM-vurdering ret-
ter sig imod, om der er vaesentlige stajkonsekvenser.

Det er som udgangspunkt den kommune, i hvilken an-
laegget etableres, der har kompetencen til at foretage VVM-
vurderingen. VVM-vurderingen omfatter en raekke andre
aspekter end stgj, men i sammenhang med etablering af en
helikopterlandingsplads, som benyttes til HEMS-flyvning, er
stgjvurderingen det vaesentligste element og saledes ogsa den
udlgsende faktor for gennemfarelsen af VVM.

Som en del af belysningen af stgjkonsekvenserne indgér
blandt andet en vurdering af stgjgener ved enkeltoverflyvnin-
ger (LAMAX) og en vurdering af stgjgener ved den samlede
beflyvning af pladsen (LADEN) udtrykt ved blandt andet antal-
let af landinger og starter i den mest belastede periode, tids-
punkt for flyvning (dag, aften, nat) m.v.

Der findes ikke szerskilte stajgraenser for flyvninger med
patienter, fordi disse flyvninger netop er undtaget stgjvejled-

Tekstboks 7.1: Uddrag fra vejledning om VVM i lov om planleegning vedrgrende

stojfrekvenser i forbindelse med flyvepladser.

Uddrag fra vejledning om VVM i lov om planlaegning:

Bilag 1, pkt. 7 b) Flyvepladser, hvis stgjkonsekvensomrader medfgarer vaesentlige stgjgener i
omrader, der er be-bygget, udlagt til boligformal eller anden stgjfalsom anvendelse.
Ved vaesentlige stgjgener forstas stajbelastninger over de vejledende graenseveerdier,

Miljgstyrelsens vejledning nr. 5, 1994 om stgj fra flyvepladser.

Kriterierne er fastsat saledes, at vaesentlige andringer i bestaende flyvepladsers stgjfor-
hold samt etablering af nye flyvepladser, hvor de vejledende stgjgraenser ikke kan overholdes
i relation til boliger og anden stgjfglsom anvendel-se, omfattes af VVM-pligten.

Kommunen har som udgangspunkt VVM-kompetencen, men for statslige anleeg og

anlaeg, der forudsaetter kommu-neplantilleg i mere end to kommuner overgdr kompeten-
cen til miljgcentret. Heri indgar blandt andet overvejelser om stgjkonsekvensomradets ud-
streekning.

Bilag 2, pkt. 11 c) Lufthavne er defineret i Chicago-overenskomsten af 1944 om oprettelse
af Organisationen for international civil Luftfart, som et bestemt omrade pa land eller vand,
herunder bygninger, installationer og udstyr, der er beregnet pa at blive anvendt enten fuldt
ud eller delvis til ankomster, afgange og transport af luftfarttgjer.

43 Ambulanceflyvning er det samme som HEMS-flyvning, men ordet ambulanceflyvning benyttes, fordi HEMS-flyvning ikke er et ord i den lovgivning.
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ning. | VVM-sammenhaeng vil det derfor vaere de i gvrigt gael-
dende vejledende graenser for stgj fra starter og landinger med
luftfarttgjer, der finder anvendelse.

Disse er defineret i Miljgstyrelsens vejledning nr. 5, 1994
(64), om stgj fra flyvepladser. Idet en helikopterlandingsplads
betragtes som en almen flyveplads, er de vejledende graense-
veerdier for stgj i omrader med stgjfglsom anvendelse felgen-
de: LAMAX 70 dB-80 dB og LADEN 45dB-55 dB — dog afhaen-
gig af den konkrete flyveplads status/betydning for omradet.

Som det séledes fremgar, er det udslagsgivende for for-
pligtelsen til at udarbejde VVM-vurdering i forbindelse med
anleeg af en helikopterlandingsplads, at anleegget giver stgj-
konsekvenser i de omkringliggende omrader, der er bebyggede
eller stgjfelsomme, som det pr. definition er tilfeldet med ho-
spitaler. Da der ikke findes szerskilte stajvejledninger for flyvnin-
ger med patienter, beregnes stgjbelastningen med udgangs-
punkt i Miljgstyrelsens vejledning, som er lavet med tanke for
civil flyvning.

7.2 Regionernes erfaringer med etablering
af landingspladser

7.2.1 Etablering af landingspladser ved hospitalerne
og rendezvous-pladser

Under forberedelsen af forsggsordningen i Region Midtjylland

og Region Nordjylland har der vaeret et samarbejde med Trafik-

styrelsen og de respektive kommuner om udpegning af steder,

der kunne benyttes til anlaeg af midlertidige landingspladser.

Som felge af de tidsmaessige gevinster ved hurtig over-
farsel af patient fra akutlaegehelikopter til behandlingsafdeling
var et vaesentligt hensyn i udvaelgelsen af placeringerne afstan-
den til relevant klinisk afdeling. Derudover har der selvfglgelig
vaeret hensynet til en gkonomisk fornuftig anvendelse af res-
sourcer, eftersom forsggsordningen pa daveerende tidspunkt
alene havde et tidsperspektiv pa 13 maneder. Endelig blev for-
sggsordningen i Region Midtjylland og Region Nordjylland som
falge af et betydeligt politisk pres forberedt pd meget kort tid,
hvorfor der ogsa var et hensyn til at igangsaette landingsplads-
projekter, hvoraf stgrstedelen kunne ibrugtages ved driftsstart.

Ud fra erfaringerne med, hvilke patienttyper der blev flg-
jet med som en del af den sjallandske forsggsordning, var der
et seerligt fokus pa at sikre landingspladserne pa hospitalerne
med hgijt specialiserede funktioner henholdsvis Aalborg Syge-
hus og Aarhus Universitetshospital.

Landingspladsen, som betjener Aalborg Sygehus i for-
sggsperioden, er beliggende pa Ralvej. Den bliver ogsa benyt-
tet af militaerets helikoptere. Patienttransport mellem Ralvej og
Aalborg Sygehus med ambulance tager ca. 6 minutter, jf. Tabel
4.2 i kapitel 4. Det tidsmaessige vindue for etablering af lan-
dingspladser inden driftsstart, herunder VVM-regelsaettet og
projektets gkonomi, umuliggjorde en landingspladsplacering

sa teet pa de relevante kliniske funktioner pa Aalborg Sygehus,
at omladning helt kunne undgas. Der pagar en dialog med
Aalborg Kommune om en placering, som er endnu taettere pa
matriklen.

Landingspladsen, som betjener Aarhus Universitetsho-
spital i forsggsperioden, er placeret bag ved hovedbygningen
ved Aarhus Universitetshospital, Skejby, hvorfra patienterne pa
fa minutter kan transporteres pa bare til behandling pa hjerte-
afdelingen. Patienter, som skal behandles pa Aarhus Universi-
tetshospital, Nerrebrogade, omlades til ambulance med en
transporttid pa ca. 11 minutter, jf. Tabel 4.2 i kapitel 4. Mulig-
hederne for anlaeggelse af landingsplads pa bade Aarhus Uni-
versitetshospital, Nerrebrogade og Aarhus Universitetshospital,
Skejby, blev pa forhand undersggt, da der var en forventning
om, at patientgrupperne ville fordele sig med ca. 50 % med
behov for behandling pa Nerrebrogade og 50 % med behov
for behandling pa Skejby. Henset til det allerede naevnte be-
graensede tidsvindue for landingspladsetablering — herunder
VVM-regelsaettet og projektets gkonomi — blev det konklude-
ret, at det ikke var muligt at etablere egnede landingsmulighe-
der pa Aarhus Universitetshospital, Ngrrebrogade.

Bade landingspladserne i Aalborg og i Skejby samt alle
de gvrige landingspladser kan pa baggrund af kommunernes
tilladelser benyttes i den eksisterende 13 maneders forsggs-
periode pa baggrund af en VVM-screening (se desuden nae-
ste afsnit). Trafikstyrelsen har desuden godkendt landings-
pladserne i henhold til regelsaettet i BL 3-8.

Udover landingspladserne i Aalborg og Skejby er der des-
uden etableret helikopterlandingspladser, som betjener hen-
holdsvis Sygehus Vendsyssel i Hjgrring (uden omladning i godt
vejr, men behov for omladning ved darligt vejr*), Thisted Syge-
hus (med omladning) og Regionshospitalet Holstebro (uden
omladning).

Derudover har regionerne etableret rendezvous-pladser
til benyttelse af landing i merke fglgende steder: Hadsund,
Lemvig, Grenaa og Thyholm.

Der benyttes desuden allerede etablerede Iufthavne/fly-
vepladser som rendezvous-pladser: Sindal Lufthavn, Vesthim-
merlands Flyveplads (Aars), Thisted Lufthavn, Herning Luft-
havn, Viborg Flyveplads, Skive Lufthavn, Stauning Lufthavn og
Randers Lufthavn.

Forsagsprojektet med akutlaegehelikopter i Region Midt-
jylland og Region Nordjylland er baseret pa en reekke godkend-
te landingspladser ved hospitalerne (eller i umiddelbar neerhed
heraf) samt rendezvous-pladser. Den aktuelle, projektudlgste
fordeling af helikopterlandingspladser fremgar af kortet i Figur
7.1 pa naeste side.

Etableringen af helikopterlandingspladser til understgt-
telse af akutlaegehelikopterordningen i Region Midtjylland og
Region Nordjylland fandt primaert sted i perioden fra 1. marts
til 1. juni 2011. Som allerede naevnt gav de respektive kom-

44 Pa Sygehus Vendsyssel i Hjgrring er der behov for omladning, safremt vejret er darligt (regn, hard blaest m.v.), da der er et stykke vej fra landingspladsen
til akutmodtagelsen, hvilket er hen over en parkeringsplads m.v. Tilkarslen er ikke afdaekket.
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Figur 7.1: Oversigt over anvendte landingspladser ved hospitaler, rendezvous-pladser og flyvepladser/lufthavne,
som benyttes som rendezvous-pladser i Region Midtjylland og Region Nordjylland.
Forsggsperioden 1. juni 2011 til 31. maj 2012.

. Landingsplads ved hospital
. Rendez-vous plads

. Flyveplads/lufthavn benyttes som rendez-vous plads

Kilde: Praehospitalet, Region Midtjylland.

muner forud herfor tilladelse til anlaeg af helikopterlandings-
pladserne pa baggrund af VVM-screeninger. Som det fremgar
af Miljgministeriets bekendtgerelse nr. 1510 af 15. december
2010 (63), kan der gennemfgres VVM-screening for anlaeg
opfert pa bekendtggrelsens bilag 1, hvis anlaegget hovedsa-
gelig tjener til udvikling og afprgvning af nye metoder inden
for en maksimal periode pa 24 maneder. Hvis denne mulig-
hed ikke havde foreligget, havde det vaeret umuligt at etab-
lere landingspladser til understgttelsen af akutlaegehelikop-
terordningen pé den tid, som var til radighed inden for det
samlede projekt.
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Anderledes ser det ud fremadrettet, idet de foreliggende
stajvejledninger forventeligt vil betyde, at permanente tilla-
delser til benyttelse af anlaeggene vil ngdvendiggere gen-
nemfgrelse af en egentlig VVM-vurdering. Som det fremgar
af planlovens bestemmelser, er det alene stgj, som er ud-
slagsgivende for, om en helikopterlandingsplads (med per-
manent karakter) bliver VVM-pligtig. Som navnt forholder
vejledningen sig alene til stgj fra civil flyvning og tager der-
med ikke hgjde for udviklingen inden for de seneste ar pa
sundhedsomradet. Udviklingen har betydet, at den akutte
behandling er blevet samlet pa feerre enheder med deraf
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starre behov for en styrkelse af det praehospitale beredskab,
f.eks. i form af akutlaeegehelikoptere.

Gennemfgrelsen af en VVM-redeggrelse er et projekt af

leengere tidsmaessig varighed, som altsd forventeligt skal
ivaerksaettes med henblik pa at erstatte de tilladelser til benyt-
telse af de eksisterende anlaeg, der p.t. hviler pd VVM-scree-
ninger. Det oplyste tidsforbrug under hensyntagen til offent-
liggerelse, hering m.v. er fra et halvt ar til ca. to ar. For en
akutlegehelikopterordning, som har stor politisk bevagen-
hed, og med de deraf fglgende forventninger til hurtig hand-
ling er der tale om et meget langt tidsperspektiv. Der er des-
uden en raekke omkostninger forbundet med udarbejdelsen
af en VVM-redegearelse.
Ved etablering af landingspladser ved hospitalerne som en del
af forsggsordningen i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land har det vaesentligste hensyn vaeret at minimere afstanden
til behandlingsafdeling og dermed undga omladning til ambu-
lance. Akutleegehelikopteren skal saledes bidrage med en tids-
gevinst, idet luftvejen benyttes frem for almindelige veje, hvor-
for det er vaesentligt, at modtageforholdene optimeres for, at
denne gevinst bliver sa stor som mulig. Dette hensyn star over
for bestemmelserne i Planloven, hvoraf det fremgar, at et ho-
spital som udgangspunkt defineres som stgjfglsom anvendelse,
og at anlaeg af f.eks. en helikopterlandingsplads, hvorfra stgjen
overskrider graensevaerdierne netop for omrader, hvor der er
stgjfelsomme omrader, er VVM-pligtige.

Etableringen af et landingspladsanlaeg, som kan modta-
ge en akutlaegehelikopter, er ikke i sig selv et tidskraevende
projekt. Det er til gengaeld udarbejdelsen af den VVM-vurde-
ring, som udlgses af det nuveaerende indhold i stgjvejledningen,
som betyder, at etablering af f.eks. en helikopterlandingsplads
bliver et VVM-pligtigt anlaeg. Dertil kommer, at stgjvejlednin-
gen og det hensyn, denne definerer til stgjfalsom anvendelse,
som f.eks. hospitaler, ogsa er et problem i forhold til etablering
af landingspladser, som ligger taettest muligt pa hospitalerne
for at undga forsinkende omladning af patienter med tidskriti-
ske diagnoser.

Som navnt i ovenstdende afsnit er landingspladserne i
Region Midtjylland og Region Nordjylland godkendt sikker-
hedsmaessigt i overensstemmelse med Trafikstyrelsens bestem-
melser i BL 3-8 (61). Anvendelsen raekker dermed ud over for-
sggsperiodens varighed.

Udfordringerne med handtering af de sikkerhedsmaes-
sige aspekter vedrgrer derfor primaert de begraensninger i be-
nyttelsen af akutlaeegehelikopteren, som restriktionerne i for-
bindelse med landing om natten og i situationer med darligt
vejr medfarer. Som for stgjvejledningen, eksemplificeret oven-
for, adskiller regelsaettet for landing sig ikke fra almindelige
helikoptere, f.eks. benyttet til erhvervsmaessige formal og
HEMS-helikoptere. Det svarer til, at karsel med ambulance
ville skulle overholde de samme trafikale regler som person-
vogne i almindelighed. Nar en ambulance saledes efter vurde-
ring af den konkrete trafikale situation ma kere over for rgdt
lys i et kryds, gas der marginalt pa kompromis med sikkerhe-
den af hensyn til den patient, som skal til behandling. Regler-

ne for landing med helikopter efterlader et behov for revision
efter samme hensyntagen til akutlaegehelikopterens sam-
fundsmaessige vaesentlighed.

Under VFR-nat flyvning anvendes rendezvous-pladser-
ne, hvor ambulancen mader akutlaegehelikopteren med pa-
tienten, hvorefter der flyves direkte til relevant hospital. Ren-
dezvous-pladserne i regionerne er placeret under hensyntagen
til en raekke forskellige forhold som f.eks. antallet af flyvninger
i det bestemte geografiske omrade, vejnettet i gvrigt og mulig-
hederne for transport til hospital. Modsat i dagslys kan patien-
terne ikke opsamles direkte der, hvor de befinder sig, med ef-
terfglgende flyvning direkte til hospital. Derfor er der alt andet
lige et tidstab forbundet med benyttelsen af rendezvous-plad-
serne.

| darligt vejr kan akutlzegehelikopteren i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland ved hjeelp af sit udstyr flyve mellem
IFR-godkendte lufthavne og lande i disse. Det er imidlertid be-
graensende for tidsgevinsten, at der skal indregnes omlad-
ningstid og transporttid fra skadested og til lufthavn og deref-
ter fra lufthavn til hospital.

7.3 Region Midtjylland og Region
Nordjyllands anbefalinger vedrgrende
landingspladsforhold m.v.

Som det fremgar af det ovenstaende, er det regelsaettene ved-

rerende stgj og sikkerhed, som saetter begraensninger for lan-

ding med akutlaegehelikopter.

Akutlaegehelikoptere er en ny enhed i det praehospitale
beredskab, hvis aktualitet er blevet hgjnet i takt med samlingen
af den akutte, specialiserede behandling pa stadigt feerre enhe-
der, hvorved afstandene generelt er blevet gget.

Derfor er det staerkt pakraevet, at de regelsaet, som regule-
rer akutlzegehelikopternes landingsmuligheder, revideres snarligt
med henblik pa at tage hgjde herfor.

Der er for det forste tale om den stgjvejledning, som er
grundlaget for vurdering af, om en landingsplads, som skal ny-
etableres, medfarer sa meget stej, at det udlgser udarbejdelsen
af en VWM-vurdering. VVM-redeggrelser er bade bekostelige
og sardeles tidskraevende.

Regionerne anbefaler derfor, at der foretages tilfgjelser til
galdende flystajvejledning, som tager hgjde for ambulance-
flyvningernes sarlige karakter, saledes at stajvejledningen, som
for nuveerende ikke sondrer mellem belastningen af henholds-
vis stgj fra civil flyvning og stgj fra ambulanceflyvning, hurtigst
muligt revideres og bringes til at tage hgjde for udviklingen i
sundhedsvaesenet med behov for hurtig transport til specialise-
ret behandling over lzengere afstande end tidligere.

Der er for det andet tale om en regulering af de sikker-
hedsmaessige forhold, der begraenser mulighederne for lan-
ding i marke og i darligt vejr. Set fra Region Midtjylland og Re-
gion Nordjyllands perspektiv er det gnskeligt, at en akutlaege-
helikopterordning kan opna den starst mulige regularitet og
foretage flest mulige af de relevante flyvninger, hvor der ved
disponeringen vurderes at vaere en tidsgevinst, eller hvor akut-
lzegehelikopteren og besaetningen vil kunne gare en forskel.
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Der eksisterer teknologisk udstyr, som pa baggrund af andre

landes erfaringer vil kunne forbedre akutleegehelikopterens

landingsmuligheder i forhold til det gjeblikkelige scenarie:

¢ dels om natten ved brug af night vision gogles (NVG),
0gsa kaldet natbriller, som benyttes i forbindelse med
norske HEMS-operationer

e dels i situationer med darligt vejr ved etablering af
GPS-indflyvninger* af godkendte landingspladser.

Hvis disse muligheder skal tages i brug, kraever det en revision
af det sikkerhedsmaessige regelsaet, saledes at der sondres
mellem landing med akutlaegehelikopter og landing i forbin-
delse med civil flyvning, idet der tages hgjde for akutlaegehe-
likopterens samfundsmaessige vaesentlighed, som det er til-
feeldet ved Faerdselslovens regulering af ambulancekarsel.

Det anbefales endvidere, at der indhentes erfaringer
med landinger i terreen i de mgrke timer samt med landinger
pa godkendte landingspladser under ikke-optimale vejrfor-
hold, idet de tekniske forhold synes at muliggere dette. Erfa-
ringerne vil eventuelt kunne indhentes som afgraensede for-
s@g med henblik pa at opna den tilstraekkelige viden forud for
udbredelse.

45  GPS-indflyvning er en indflyvningsprocedure baseret pa Global Positioning System (GPS), der kan tillade nedstigning under mindste flyvehgjde til f.eks.
en godkendt landingsplads.
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Praktiske erfaringer med mgrkeflyvning, flyvning i
darligt vejr og landingspladser

Organisation
Af Anne Bracker og Iben Emilie Christensen

| dette kapitel perspektiveres det foregaende kapitel om de
formelle regler for landingspladser og flyvning i magrke med
de interviewede aktgrers erfaringer med mgrkeflyvning, flyv-
ning i darligt vejr og konsekvenser af de eksisterende regler i
forbindelse med landing og landingspladser.

Konkret er kapitlet bygget op, sa den anvendte metode
beskrives farst. Derefter beskrives aktgrernes erfaringer med
markeflyvning og flyvning i darligt vejr. S& beskrives aktarer-
nes erfaringer med landinger og landingspladsforhold. | ka-
pitlets tredje afsnit diskuteres regionernes anbefalinger fra
sidste kapitel sammen med de input, der er kommet fra akte-
rerne. Endelig sluttes af med en delkonklusion.

8.1 Metode

Data til dette afsnit er indsamlet gennem interview med en
raekke akterer, der har praktisk erfaring med mgrkeflyvning
og flyvning i merke. Vedrgrende aktarer, interviewform m.v.
henvises til afsnit 6.1 i kapitel 6.

8.2 Morkeflyvning og flyvning i darligt
vejrlig

I modsaetning til akutleegehelikopteren pa Sjeelland, der kun
flyver i dagnets lyse timer, flyver akutlaegehelikopteren i Region
Midtjylland og Region Nordjylland ogsa om natten. Om natten
kan akutlaegehelikopteren, jf. kapitel 7, kun lande pa landings-
pladser, som pa forhand er godkendt til beflyvning om natten
— som f.eks. belyste landingspladser ved udvalgte hospitaler,
etablerede rendezvous-pladser i terraen og eksisterende flyve-
pladser, der benyttes som rendezvous-pladser. Akutleegeheli-
kopteren kan saledes ikke lande i terreen ved den pagaeldende
patient om natten, som tilfeeldet er om dagen. Samtlige akte-
rer fra Region Midtjylland og Region Nordjylland er enige om,
at hvis akutlaegehelikopteren fremadrettet skal vaere et godt
supplement til det praehospitale beredskab, er det ngdvendigt,
at akutlaegehelikopteren kan flyve pa tilnaermelsesvis samme
vilkar om natten som om dagen.

Under darlige vejrforhold ma akutlaegehelikopteren i
Region Midtjylland og Region Nordjylland pa evalueringstids-
punktet kun flyve mellem og lande i sterre lufthavne, jf. afsnit
7.1.1.

Piloterne fortaeller ud fra deres tidligere erfaringer med
akutlaegehelikoptere i Norge, at teknologisk udstyr kan for-
bedre akutlaegehelikopterens landingsmuligheder i Danmark
bade om natten og i darligt vejr. Udstyr som night vision gog-
les (NVG), ogsa kaldet natbriller, som benyttes under marke-
flyvning, muligger landing i terreen teet pa patienten. Ved
vejrmaessigt darlige forhold kan der anvendes GPS-indflyv-
ning og NVG, der forbedrer akutlaegehelikopterens landings-
muligheder ved lav skybase (tage). Sidstnaevnte er ifglge pilo-
terne i gjeblikket akutlaegehelikopterens starste vejrmaessige

udfordring. Piloter og gvrigt personale pa akutlaegehelikopte-
ren opfordrer i @vrigt til, at der foretages registrering til luft-
landkort af forhindringer sdsom opsatte vindmeller og elma-
ster (forhindringsdatabase i helikopterens ‘moving-map’ sy-
stem), da dette vil ggre det nemmere og mere sikkert at lande
uden for etablerede lufthavne og landingspladser om natten
og i darligt sigte.

Bade helikopterpersonale, personale pa AMK-vagtcen-
tralerne og personale pa de modtagende samarbejdshospita-
ler vurderer, at ovenstaende forhold betyder, at den poten-
tielle tidsgevinst forbundet med helikopterflyvning frem for
ambulancekarsel i darligt vejr eller mgrke forsvinder eller for-
mindskes betydeligt, nar der skal indregnes omladningstid og
transport fra skadested til lufthavn og igen fra lufthavn til
modtagende hospital. Aktgrer fra alle interviewgrupper giver
saledes klart udtryk for gnske om, at det bliver muligt at lande
i terreen om natten og i darligt vejr. Piloter, helikopterlaeger og
HEMS Crew Members opfordrer derfor til, at der i forbindelse
med en eventuel permanent ordning anskaffes det relevante
tekniske udstyr for at muliggere dette.

Piloter, helikopterleeger og HEMS Crew Members for-
teeller, at de oplever det frustrerende at blive kaldt til en op-
gave, som ikke kan gennemfgres pa grund af darligt sigte,
eller fordi der ingen natlandingsplads er i naerheden af skade-
stedet. De oplever, at en del patienter ikke far den rette hjzelp
med akutlaegehelikopteren, fordi flyvninger ikke kan gen-
nemfares eller ma afvises, fordi den potentielle tidsgevinst
forsvinder, nar helikopteren skal lande langt fra skadestedet.

8.3 Landingspladser
Alle de interviewede aktarer fra i Region Nordjylland efterlyser
bedre landingspladsforhold pa henholdsvis Sygehus Vendsys-
sel i Hjgrring og Aalborg Sygehus. Aktaererne mener, at de
nuvaerende landingspladsforhold resulterer i mange omlad-
ninger, som det er tilfaeldet i Aalborg, hvor akutlaegehelikop-
teren ma lande pa Ralvej, 5-10 minutters karsel fra Aalborg
Sygehus. Aalborg er centralt placeret i Region Nordjylland, og
aktererne fra Region Nordjylland mener, at hvis der skal opnas
en tidsgevinst ved brug af akutlaegehelikopteren frem for am-
bulance, er det ngdvendigt, at helikopteren kan lande direkte
pa Aalborg Sygehus. En anden udfordring, som aktgrerne fra
Region Nordjylland identificerer, er for fa rendezvous-pladser
i Region Nordjylland. De mener dog, at rendezvous-pladser er
en dyr og ikke hensigtsmaessig lgsning pa sigt. | stedet er den
optimale lgsning, som ogsa er beskrevet i ovenstaende afsnit,
at akutlaegehelikopteren kan lande de samme steder om da-
gen som om natten med det rette tekniske udstyr, tilladelser
og uddannelse af piloter i forbindelse hermed.

| Region Midtjylland har mange af aktgrerne gjort sig de
samme overvejelser. Derfor efterspgrges muligheden for at
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lande direkte pa Aarhus Universitetshospital pa Ngrrebrogade
for at undgd omladningen pa Aarhus Universitetshospital,
Skejby, hvor akutlaegehelikopteren lander nu, nar den har pa-
tienter til Narrebrogade. Ligeledes efterspgrges muligheden
for en landingsplads ved Regionshospitalet Herning.

Landingspladsen ved Aarhus Universitetshospital, Skej-
by, hvor patienten kan keres direkte ind pa operationsbordet,
anses af samtlige interviewede aktgrer som den optimale lgs-
ning. Omladninger betragtes af alle aktgrer som uhensigts-
maessige bade tids-, risiko- og kommunikationsmaessigt. Tids-
maessigt betyder omladninger, at tidsgevinsten ved at benytte
akutlegehelikopteren frem for ambulancekarsel mindskes.
Derudover udger omladninger et risikoelement for den kriti-
ske syge patient, og kommunikationsmaessigt indebaerer om-
ladning en risiko for, at information tabes i forbindelse med
overleveringer.

Alle interviewede aktarer peger jf. ovenstdende beskri-
velser pa, at det er vigtigt at kunne lande ved det behand-
lende sygehus. Isaer det flyoperationelle personale papeger, at
det ogsa er vaesentligt at indtaenke mulighed for pafyldning
af braendstof i forbindelse med etablering af landingspladser.
Det er i det eksisterende set-up ikke muligt at pafylde braend-
stof pa landingspladsen ved Aarhus Universitetshospital, Skej-
by, hvorfor akutlaegehelikopteren ma flyve til lufthavnen i
Tirstrup, lufthavnen i Randers eller tilbage til Karup Lufthavn
for at pafylde braendstof, inden den kan flyve ud pa en ny
opgave.

Helikoptermandskabet vurderer desuden, at landings-
pladsforholdene er medbestemmende for, hvor patienterne
flyves hen. De mener, at hvis eksempelvis Regionshospital Vi-
borg og Regionshospital Randers havde en helipad, ville flere
patienter blive flgjet dertil.

I en eventuel fremtidig akutlaegehelikopterordning i Re-
gion Midtjylland og Region Nordjylland fremhaever flere af de
interviewede aktarer fra Region Midtjylland vigtigheden af, at
man indtaenker en optimal landingsplads til akutlaegehelikop-
teren i forbindelse med etableringen af det nye hospital i
Ggdstrup.

8.4 Diskussion

Bade regionerne, der har ansvar for tilretteleeggelse af den
praehospitale indsats og er ansvarlige for de planlaegnings-
maessige opgaver i forbindelse med etablering af landings-
pladser m.v., og samtlige involverede aktgrer i og omkring
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akutlzegehelikopteren i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land, er enige om, at de manglende landingspladser pa syge-
husene og akutlaegehelikopterens begraensede landings-
pladsforhold i terreen og i darligt vejr og om natten er de
sterste udfordringer i forhold til optimal udnyttelse af akutlze-
gehelikopterens potentiale i forhold til at spare tid i forlabet,
indtil patienterne kommer frem til det relevante behandlings-
sted.

Det er pa den baggrund neerliggende at konkludere, at
optimalt udbytte af en eventuelt kommende national akutlae-
gehelikopterordning vil stille krav til bade lovgivning og plan-
laegning. Hvis akutlaegehelikopterne skal kunne lande i umid-
delbar naerhed af akuthospitalerne, stiller det krav om, at
lovgivningen vedrgrende stgj, der p.t. ikke sondrer mellem
belastningen af stgj fra henholdsvis civil flyvning og ambulan-
ceflyvning, bliver revideret.

Hvis akutlaegehelikopterne skal kunne udnyttes opti-
malt om natten, stiller det krav om, at det sikkerhedsmaessige
regelsaet aendres, sa der fremover sondres mellem landing
med akutlaegehelikopter og landing i forbindelse med civil
flyvning.

Derudover bgr der indhentes erfaringer med brug af
udstyr, der muligger landinger i terraen i de marke timer, samt
med landinger pa godkendte landingspladser under ikke-op-
timale vejrforhold.

8.5 Delkonklusion

Erfaringer fra bade planlaeggere og praktikere i forbindelse

med akutlaegehelikopterflyvningerne peger pa:

e at restriktioner vedrgrende anlaeg af landingspladser og
landinger i terraen betyder, at potentialet i akutlaegeheli-
kopterordningen i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land ikke kan udnyttes fuldt ud — og at tidsforbruget i
forbindelse med transport af patienterne derved bliver
starre end ngdvendigt

e at der er seerlige problemstillinger i forbindelse med
flyvning i marke og darlig sigtbarhed

e at der allerede findes tekniske lgsninger, som benyttes i
lande, hvor HEMS-flyvning er en fast del af det praehospi-
tale beredskab, og som kan afhjzelpe de seerlige problem-
stillinger i forbindelse med flyvning i merke og darlig
sigtbarhed.



Akutlaegehelikopterens placering

i en etableret lufthavn

Organisation
Af Anne Bracker og Iben Emilie Christensen

Med dette kapitel gnsker vi primaert at belyse fordele og
ulemper — tekniske, faglige som sociale, som de interviewede
aktarer oplever ved placering af helikopterbasen i en etableret
lufthavn. Derudover beskriver vi de vilkér i forbindelse med
basens fysiske indretning, der har betydning for, hvordan
akutlegehelikopteren indgar i det akutte beredskab. | samme
forbindelse videregiver vi akterernes overvejelser vedrgrende
indretning af en eventuel permanent helikopterbase.

9.1 Metode

Data til dette afsnit er indsamlet gennem interview med en
raekke aktarer, der har praktisk erfaring med helikopterflyv-
ning. Vedrgrende de interviewede aktgrer, interviewform m.v.
henvises til afsnit 6.1 i kapitel 6.

9.2 Fordele og ulemper ved placering pa
militeerflyveplads

| det fglgende redeger vi for de fordele og ulemper, som ak-
tarerne identificerer ved akutlaegehelikopterens placering i en
etableret lufthavn og militeerflyveplads. Vi vil herunder gen-
give argumenter vedrgrende alternative placeringer af akut-
laegehelikopterbase pa bar mark eller landingspladser i til-
knytning til akuthospitaler.

| felge piloter, helikopterlzeger og HEMS Crew Mem-
bers er fordelene ved akutleegehelikopterbasens placering i
en etableret lufthavn og militaerflyveplads hovedsaglig rent
flyoperativt. Fordelene er, at helikopterbasen er beliggende i
et kontrolleret kontrol- og luftrum i Karup Lufthavn, hvor tar-
net og landingshjaelpemidler i lufthavnen kan guide piloten i
akutlaegehelikopteren ved ind- og udflyvning i eksempelvis
tage.

Andre fordele ved at have base i Karup Lufthavn er, at
det er en etableret lufthavn med start og landing og de facili-
teter, der er i forbindelse med pafyldning af braendstof, sne-
rydning og andre praktiske foranstaltninger. Ogsa tilstedevae-
relsen af et permanent brandberedskab og bevogtning naev-
nes som fordele.

Piloter, HEMS Crew Members og helikopterlaeger ople-
ver, at basens placering i en etableret lufthavn og militaerflyve-
plads giver tryghed, idet de kan fa hjeelp fra tarnet, hvis der
skulle opsta behov. Disse aktgrer peger ogsa pa, at placering af
basen i Karup Lufthavn har medfert den fordel, at akutleegehe-
likopteren er blevet en kendt ressource i det flyoperative miljg,
saledes at akutlaegehelikopteren er kendt i andre lufthavne og
kontroltarne. Endelig har basens placering i en etableret luft-
havn og militeerflyveplads betydet, at der er skrappe restriktio-
ner for, hvem der kommer ind pa omradet gennem porte og
sikkerhedskontroller. | opstartsfasen har det giver arbejdsro og
mulighed for helikopterpersonalet pa basen at blive rystet sam-
men uden forstyrrelse fra uvedkommende.

De ulemper, som piloter, HEMS Crew Members og helikopter-
laeger beskriver ved akutleegehelikopterbasens placering i en
etableret lufthavn og militeerflyveplads, handler om teknik,
socialt liv og faglighed. De tekniske ulemper handler om, at
akutleegehelikopteren i kraft af placeringen i Karup Lufthavn
skal falge lufthavnens procedurer i forbindelse med start og
landing. Det drejer sig blandt andet om, at det tager laengere
tid for akutlaegehelikopteren at lette fra basen grundet nad-
vendig clearing fra lufthavstarnet i modsaetning til at lette fra
bar mark, hvor de kan lette direkte. Dertil kommer restriktio-
ner for, i hvilke retninger akutlaegehelikopteren ma flyve, da
de ikke ma flyve hen over militaere omrader. Helikoptermand-
skabet oplever, at de er lukket meget inde pa basen i luft-
havnsomradet med porte og sikkerhedskontroller. Det bety-
der, at de ikke kan bevaege sig frit eller fa besag af familie og
kolleger. Iseer HEMS Crew Members, som arbejder pa basen
én uge ad gangen, oplever basen meget isoleret fra omgivel-
serne, hvilket giver falelsen af at vaere last inde. Derudover
giver akutlaegehelikopterens placering i Karup Lufthavn den
ulempe rent laegefagligt, at det er svaert at etablere et fagligt
medicinsk miljg pa basen.

Pa trods af de klare flyoperative fordele ved akutlaege-
helikopterens nuvaerende placering i Karup Lufthavn argu-
menterer flere af aktarerne fra de laegefaglige miljger i Region
Midtjylland for en fremtidig placering pa en landingsplads i
tilknytning til et akuthospital. De peger pa, at en hensigts-
maessig placering i fremtiden kunne veere pa det nye hospital
ved Gadstrup.

De aktarer, som peger pa fordele ved at placere akutlze-
gehelikopteren pa det nye hospital i Gadstrup, neevner Gad-
strups centrale placering og naerhed pa den patientgruppe i
Vestjylland, som akutlaegehelikopteren primaert servicerer.
Derudover naevnes fordele ved at vaere teet pa et fagligt me-
dicinsk miljg. Samtidig naevnes, at akutleegehelikopteren med
placering pa et akuthospital vil have nem adgang til leveran-
cer af medicinsk udstyr og have mulighed for at blive en del
af hospitalets interne systemer i forhold til eksempelvis apote-
ker og ilt. P& den made ville akutlaegehelikopteren ikke vaere
afhaengig af leverancer fra specialleveranderer, som det er
tilfeeldet med den nuvaerende placering i Karup Lufthavn. Pi-
loter og helikopterlaeger fortaeller ud fra erfaringer med akut-
laegehelikoptere i Norge, at de dér har oplevet ovennaevnte
fordele ved placering af helikopterbasen i tilknytning til et
akuthospital.

Ulemperne ved akutlaegehelikopterbasens placering i
tilknytning til et akuthospital bliver italesat af HEMS Crew
Members ud fra tidligere erfaringer. De overvejer, hvorvidt he-
likopterlaegerne kan give deres fulde opmaerksomhed til
akutlzegehelikopterteamet, hvis de samtidig er tilknyttet et
hospital. De mener, at det er vigtigt at vaere opmaerksom pa
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dette i en fremtidig placering af akutleegehelikopterbasen. De
flyoperative fordele ved basens placering i en etableret luft-
havn vil ikke veere til stede i tilknytning til et hospital. Disse
udfordringer kan dog afhjaelpes med tekniske foranstaltnin-
ger som GPS-indflyvning.

Vedrgrende eventuel placering af akutlaegehelikopter-
basen pa bar mark papeger ingen af de interviewede vaesent-
lige fordele ved dette. Flere af de interviewede har erfaringer
med dette andre steder, og de fortaeller, de har oplevet place-
ring pa bar mark som uhensigtsmaessigt grundet manglende
tilknytning til et laegefagligt miljig, manglende teknisk statte
fra flyvetarn, samt generel isolering fra omverdenen.

Aktgrernes opfattelse af fordele og ulemper ved den
geografiske placering af helikopterbasen er ikke behandlet
saerskilt i denne rapport. Det pointeres dog af samtlige akterer,
bade i Region Midtjylland og Region Nordjylland, at vurdering
af akutlaegehelikopterens placering afhaenger af, hvilken geo-
grafi man primaert gnsker at daekke med helikopterservice.

9.3 Fysiske rammer og indretning pa heli-

kopterbasen
| det eksisterende set-up er vagt- og beboelseshus placeret i
umiddelbar neaerhed af akutlaegehelikopterens hangar, men
hangar og vagthus er ikke bygget sammen. Om sommeren er
helikopteren placeret udenfor hangaren pa helipaden og kan
startes, sa snart personalet er om bord. Om vinteren (konkret
fra mandag i uge 43) er akutlaegehelikopteren placeret i han-
garen, hvilket er ngdvendigt af hensyn til risiko for overisning
m.v. Nar helikopteren er alarmeret, og piloten har foretaget de
ngdvendige undersggelser og vurderinger i forhold til at gen-
nemfgre flyvningen, forlader mandskabet vagthuset og gar
over til hangaren. | den periode, hvor evalueringen er gennem-
fart, har mandskabet herefter selv skullet abne portene manu-
elt. Der er tale om to tunge porte, som hver isaer kun kan dbnes
ved to personers falles hjaelp. Der arbejdes fra januar 2012 pa
at fa etableret et system, sa portene kan dbnes automatisk.
Helikopteren kan af sikkerhedsmaessige hensyn ikke startes i
hangaren og skal derfor flyttes ud pa helipaden, inden moto-
ren startes. Helikopteren bliver i det eksisterende set-up skub-
bet ud pa helipaden ved, at et af besaetningsmedlemmerne
starter en lille traktor, der derefter bruges til at skubbe helikop-
teren ud pa helipaden.

Helikopterpersonalet forteeller, at ovenstaende forhold
opleves som uhensigtsmaessige, og at de vurderes at have be-
tydning for den samlede responstid for akutleegehelikopteren.

9.4 Diskussion
Nogle af de interviewede aktgrer papeger en raekke fordele
ved placering af akutlaegehelikopterbasen i forbindelse med
en etableret lufthavn. Fordelene er overvejende af teknisk og
flyoperativ karakter.

Omvendt peger aktgrerne ogsa pa en raekke fordele ved pla-
cering af akutlaegehelikopterbasen i forbindelse med et akut-
hospital. Ulemper i den forbindelse handler mest om mangel
pa teknisk assistance ved ind- og udflyvning i mgrke og dar-
ligt sigte. Flere af aktgrerne papeger dog, at disse ulemper
kan kompenseres, hvis man udnytter muligheden for at etab-
lere GPS-indflyvninger af godkendte landingspladser.

Ingen af de interviewede aktgrer ser umiddelbart nogle for-
dele ved etablering af helikopterbase pa bar mark.

Der er fordele og ulemper ved placering af helikopter-
basen bade i forbindelse med en etableret lufthavn og i for-
bindelse med et akuthospital. Samtidig har helikopterbasens
geografiske placering meget stor betydning for, hvilke geo-
grafiske omrader helikopteren hurtigst kan betjene.

Da begge typer placering af basen har fordele og ulem-
per, og da helikopteroperationer sagtens kan forega fra beg-
ge typer baser, hvis det rette tekniske udstyr er til stede, og
hvis der i forbindelse med landingspladser ved akuthospitaler
etableres GPS-indflyvning, bgr det vaesentligste hensyn i for-
hold til placering af eventuelle kommende helikopterbaser
snarere veere hensyn til, hvilken geografi man primaert gnsker
at deekke med akutlaegehelikoptertjenesten end faglige eller
tekniske hensyn.

9.5 Delkonklusion

Pa baggrund af interviews med en raekke centrale akterer i

det akutte felt kan der drages fglgende konklusioner med

hensyn til placering og indretning af helikopterbase:

e at der —iseer i opstarten — er tekniske og flyoperative
fordele ved at placering af en helikopterbase i en
etableret lufthavn

e at der er faglige og sociale fordele ved placering af en
helikopterbase i forbindelse med et akuthospital

e at begge Igsninger er mulige

e at hensyn til, hvilken geografi man vil daekke med
akutleegehelikoptertjenesten, bar vaere det vaegtigste
argument i forbindelse med valg af placering af helikop-
terbase

e at deriforhold til de fysiske rammer pa helikopterbasen i
Karup Lufthavn i evalueringsperioden er mulighed for at
optimere det samlede forlgb fra alarmering til helikopte-
ren kan lette. Der peges bade pa (manglende) sammen-
bygning af vagthus og hangar og pa mindre hensigts-
maessige forhold i forbindelse med porte*® og udkering af
helikopter.

46 Der er efter indsamling af data etableret elektriske porte i hangaren i Karup.
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1 O Akutlaegehelikopterens betydning

for patientforlgbet

Organisation
Af Anne Bracker og Iben Emilie Christensen

Med dette kapitel gnsker vi at belyse, dels hvilken betydning
akutlaegehelikopteren potentielt set har pa patientforlgbet
set med aktgrernes gjne, dels hvilke organisatoriske forhold
der har betydning for, om de potentielle fordele opnas.
Kapitlet er opbygget pa denne made: Farst beskrives de
metoder, der er anvendt i forbindelse med indsamling af data
til kapitlet. Derefter beskrives, hvordan aktgrerne vurderer
akutlaegehelikopterens plads i det samlede praehospitale be-
redskab i Region Midtjylland og Region Nordjylland. Herefter
seettes fokus pa de organisatoriske rammer for kommunika-
tion, sammenhaeng og overgange i forbindelse med overdra-
gelse af patienter mellem akutlaegehelikopteren og samar-
bejdshospitaler i Region Midtjylland og Region Nordjylland.
Derefter praesenteres aktgrernes forslag til eendringer, der kan
forbedre samarbejdet og give endnu bedre patientforlgb. En-
delig falger et diskussion- og derefter et delkonklusionsafsnit.

10.1 Metode

Analyserne i dette kapitel er ganske som kapitlerne 6, 8, 9 og
11 baseret pa en raekke interview med de aktarer, der til dag-
lig arbejder i det akutte system i og omkring akutlaegeheli-
kopteren. Vedrgrende de interviewede aktgrer, interviewform
m.v. henvises til afsnit 6.1 i kapitel 6.

10.2 Akutleegehelikopterens plads i det
samlede beredskab

| dette afsnit beskrives aktarernes vurdering af, hvilken rolle

akutlegehelikopteren kan spille i det samlede akutte bered-

skab i forhold til at sikre de bedst mulige patientforlab.

Overordnet set betragter de fleste af de interviewede
aktarer akutlaegehelikopteren som et supplerende, specialise-
ret beredskab, der passer godt ind i en praehospital struktur,
hvor der bliver lzengere mellem akuthospitalerne. Akutlaege-
helikopteren ses som en del af lasningen pa at sikre, at bor-
gere hurtigt kommer til den rette, specialiserede behandling,
uanset hvor de bor.

Aktarerne er 0gsa enige om, at akutlaegehelikopterens
aktuelle placering i Karup Lufthavn betyder, at akutlaegeheli-
kopteren hurtigst kan betjene de borgere, der bor i den vest-
lige del af Region Midtjylland og i Thy-Morsomradet i Region
Nordjylland.

De interviewede ledelsesrepraesentanter fra de praeho-
spitale systemer i Region Nordjylland og Region Midtjylland er
enige om, at akutleegehelikopteren skal ses som et alternativ
og et supplement til det eksisterende beredskab. Den kvalitet,
akutlaegehelikopteren tilfgrer det praehospitale system, haen-
ger sammen med muligheden for hurtig transport af patien-

ter, der akut har behov for specialiseret behandling pa hospi-
tal over lange afstande. Derfor ses det ikke som et alternativ
til akutlaegehelikopteren at indsaette flere akutlaegebiler.
Aktgrer fra begge regioner og alle dele af det akutte system
oplever, at helikopteren iszer gar en forskel for de patienter,
som har brug for hurtigt at komme frem til specialiseret be-
handling, uanset om det er til et hospital i Jylland, Odense
Universitetshospital eller Rigshospitalet. Her peges isaer pa
traumepatienter og patienter med blodprop i hjernen og i
hjertet. Ogsa patienter med hjerneblgdning og hjertestop
uden for hospital vurderes af aktgrerne at have haft gavn af
akutlzegehelikopteren. Amputationer, brandsar, dykkersyge
og nekrotiserende fasciitis*’ naevnes ogsa som eksempler pa
konkrete patientforleb, hvor akutlaegehelikopteren har gjort
og kan ggre en positiv forskel.

Som et saerligt positivt eksempel fremhaeves patienter
med stor blodprop i hjertet. | et igangveerende klinisk forsk-
ningsprojekt falger man pa Aarhus Universitetshospital op pa
det kliniske udkomme for patienter med stor blodprop i hjer-
tet uanset transportform. Projektet er endnu ikke feerdigt,
men tyder ifglge de interviewede pd, at akutleegehelikopteren
har bidraget til den stgrste samlede tidsbesparelse ved et en-
kelt tiltag nogensinde. Der er ogsa ivaerksat kliniske forsk-
ningsprojekter vedrarende neurologiske patienter og traume-
patienter, men ingen af de tre studier er feerdige pa tidspunk-
tet for dataindsamlingen i forbindelse med naervaerende
rapport.

De interviewede aktgrer fra de modtagende hospitaler
vurderer 0gsa, at helikoptertransporten er en mere skansom
transport for patienter med rygmarvsskader og aneurismer
end transport i en ambulance.

De interviewede aktgrer fra Hospitalsenhed Vest og Thi-
sted Sygehus er generelt de mest forbeholdne over for akut-
laegehelikopterens rolle i det praehospitale system i Region
Midtjylland og Region Nordjylland. De vurderer, at det hidti-
dige praehospitale set-up generelt har fungeret godt, og at
det derfor er ungdvendigt at indsaette akutlaegehelikopteren.
Samtidig vurderer de, at der med det nuvaerende set-up flyt-
tes for mange patienter til Aarhus og Aalborg, som kunne
vaere behandlet lokalt.

Langt de fleste af de interviewede oplever dog, at akut-
lzegehelikopteren overordnet set er til gavn for de patienter,
den sendes til, og at den for en raekke patientforlgb forkorter
den samlede tid til specialiseret behandling vaesentligt. Om-
ladninger af patienterne opleves som en ulempe bade i for-
hold til det samlede tidsforlgb og i forhold til det optimale
patientforlgb.

47  Hurtigtspredende, potentielt livstruende bakteriel infektion
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10.3 Organisering og samarbejde om
patientforleb

Generelt oplever interviewpersonerne, at organisering og
samarbejde omkring patientforlgb, hvor akutlaegehelikopte-
ren er involveret, fungerer godt. P& Aarhus Universitetshospi-
tal fglger traumecentret op péa konkrete patientforlgb sam-
men med den lzegelige leder af akutleegehelikopteren for at
udrydde misforstaelser og forbedre patientforlgbene. Disse
mgder finder sted for at optimere samarbejdet mellem akut-
laegehelikopteren og Aarhus Universitetshospital og afholdes
hver eller hver anden maned.

En undtagelse fra det generelle billede er aktarerne fra
Hospitalsenhed Vest*. De interviewede aktgrer herfra kom-
mer fra bade de afdelinger i henholdsvis Herning og Holste-
bro, der kan modtage patienter fra akutlaegehelikopteren og
bruge helikopteren til overfersel af patienter, og fra den afde-
ling der har ansvar for laegebil og akutbil med anaestesisyge-
plejerske. Aktarerne fortaller, at de har oplevet, at uenighe-
der mellem helikopterlaege og ambulancelaege pa skadeste-
det har givet forstyrrelser i patientforlgbene og medfert, at
bade patienter og paragrende er blevet forvirrede. Overordnet
har der ikke vaeret systematiske erfaringsudvekslinger i forlg-
bet mellem lzegerne fra Hospitalsenhed Vest (de interviewede
kommer alle fra Regionshospital Herning) og akutleegeheli-
kopteren. Den ansvarlige trombolysesygeplejerske fra Neuro-
logisk Afdeling i Holstebro har lgbende haft mader og mail-
kontakt med den daglige leder af akutlaegehelikopteren.

Samtlige aktgrer er enige om at pege pa, at der under
flyvning er tekniske problemer med kommunikationen mel-
lem personalet i akutleegehelikopteren og samarbejdsparter
pa landjorden. Helikopterlaegerne kan have sveert ved at fa
kontakt til ambulancefolkene, nar akutleegehelikopteren fly-
ver. Mobiltelefonen, som helikopterlaegen benytter i akutlae-
gehelikopteren, bliver ofte afbrudt, og der er risiko for, at in-
formationer gar tabt. Derudover er der meget stgj og larm i
helikopteren, der vanskeligger kommunikationen med red-
derne pa skadestedet.

De interviewede piloter, HEMS Crew Members og heli-
kopterlaeger efterlyser mere teknisk kommunikation med
AMK-vagtcentralerne. De savner en lang beretning — infor-
mation om patienten, hvor patienten befinder sig, hvilke prze-
hospitale ressourcer der er disponeret og telefonnumre pa
disse samt GPS-position. Derudover eftersparger personalet
pa akutleegehelikopteren en automatisk opdatering af, hvor-
nar de landbaserede praehospitale enheder befinder sig pa
skadestedet (eksempelvis en knap der lyser i helikopteren). |
nogle tilfaelde ringer helikopterlaegen flere gange til samme
praehospitale ressource, da helikopterlaegen ikke automatisk
kan se, hvornar ambulancelaegen eksempelvis er fremme hos
patienten.

Ogsa de interviewede aktgrer fra samarbejdshospita-
lerne efterlyser bedre tekniske muligheder for kommunikati-

on med helikopterlaegen. De eftersperger samtidig laengere
0g mere praecise beskeder med information om patienten,
0gsa gerne pa et tidligere stadie. Derudover eftersparges bil-
ledkommunikation, der kan vaere medvirkende til bedre infor-
mationsdeling.

Bade interviewpersoner fra AMK-vagtcentralen i Region
Nordjylland, de interviewede aktgrer fra samarbejdssygehu-
sene i Region Nordjylland og de interviewede aktarer fra Aar-
hus Universitetshospital eftersparger, at der i forbindelse med
akutlaegehelikopteren benyttes amPHI, der kan sikre overfar-
sel af data igennem hele patientforlgbet. Udstyret er i heli-
kopteren, men bruges alene af de af helikopterlaegerne, der
kommer fra Region Nordjylland. Helikopterlaegerne fra Regi-
on Midtjylland bruger ikke systemet, da det ikke findes i det
gvrige akutte beredskab i regionen.

Personalet pa helikopterbasen rejser en saerlig problem-
stilling, der drejer sig om rammerne for afgang fra helikopter-
basen. Reaktionstiden er i forbindelse med akutlaegehelikop-
teren i Region Midtjylland og Region Nordjylland fastsat til fire
minutter, fra kald til helikopteren er i luften (65). Ifglge piloter
og HEMS Crew Members er det urealistisk og sikkerheds-
maessigt uforsvarligt at imgdekomme en reaktionstid pa fire
minutter i den nuvaerende akutlaegehelikopterordning. Inden
akutlaegehelikopteren gar i luften, er det ngdvendigt at plan-
laegge flyvningen under hensyntagen til vejrforhold, at fore-
tage overvejelser om landingspladser eller rendezvous-pladser
samt at foretage en samlet vurdering af, om flyvningen kan
gennemfgres under ugunstige forhold. Det vurderes af heli-
koptermandskabet, at reaktionstiden i gjeblikket er 5-6 mi-
nutter i gennemsnit med den ngdvendige planleegning og
adskillelsen af hangar og vagthus, som ifglge piloten ogsé
kan have betydning for den samlede reaktionstid. Tiden spil-
ler en vigtig rolle, og akutlaegehelikopteren skal ifglge pilot og
HEMS Crew Members veere i luften indenfor kort tid for at
gare en forskel, men de pointerer, at sikkerheden skal vaere i
hgjsaedet, og piloten skal bruge den tid, det tager at vurdere
situationen.

10.4 Forslag til &endringer
Ifolge de interviewede akterer kan organisation og samar-
bejde om patientforlgb forbedres pa flere omrader. Et af de
omrader, der peges pa, er, at der mangler interne informatio-
ner om, hvordan hospitalerne kan bruge akutlaegehelikopte-
ren til interhospitale transporter. Flere aktarer foreslar, at der
udarbejdes retningslinjer, som skal indarbejdes i hospitalernes
generelle instrukser. Der mangler generelt viden om, hvornar
hospitaler kan have gavn af akutlaegehelikopteren, i hvilke
situationer den er optimal at benytte og hvordan. Disse aktg-
rer eftersparger formaliserede instrukser i forhold til, hvordan
akutlzegehelikopteren rekvireres og til hvilke opgaver.
Akterer pad alle niveauer pointerer de tekniske vanske-
ligheder, der er i samarbejdet mellem akutlzegehelikopteren

48 Hospitalsenhed Vest bestar af en raekke matrikler: Regionshospital Herning, Regionshospital Holstebro, Regionshospital Lemvig, Sundhedshus Ringke-

bing og Sundhedshus Tarm..
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og hospitaler og de landbaserede praehospitale beredskaber.
Den manglende kommunikation kan resultere i tab af vigtige
informationer og skaber frustration i det daglige arbejde. He-
likopterlaegerne oplever, at det til tider stresser bade de pri-
maere beredskaber og samarbejdshospitalerne, hvis helikop-
terpersonalet ringer dem op og efterfglgende mister forbin-
delsen, for sa at matte ringe op igen. Dette sker primaert pa
grund af vejret og flyvehgjden. Aktarerne forslar flere aendrin-
ger i den forbindelse. Blandt andet peger helikopterlaegerne
pa, at de gerne vil have to mobiltelefoner i akutlaegehelikop-
teren, og at den ene er placeret bagi hos helikopterlaegen og
den anden foran hos pilot og HEMS Crew Member. | gjeblik-
ket er mobiltelefonen kun placeret foran hos pilot og HEMS
Crew Member — den kan dog ogsa benyttes af helikopterlze-
gen og bliver det ofte. Andre forslag til endringer handler om
det tekniske udstyr, der kan forbedre kommunikationen.

Piloter, HEMS Crew Members og helikopterlaeger fore-
slar, at en teknisk lgsning som SINE*-radiokommunikations-
system var en fast del i akutlaegehelikopteren. SINE er tilgaen-
geligt i radioen i akutleegehelikopteren, men ma ikke benyt-
tes®®. Derfor gnsker helikopterpersonalet, at det bliver tilladt,
saledes at der bliver etableret en mere sikker kommunikation
med de praehospitale kgreenheder, der ogsa benytter SINE.
Dette ville samtidig kunne forbedre kommunikationen i for-
bindelse med brugen af rendezvous-pladserne, da akutleege-
helikopteren i gjeblikket ma kontakte AMK-vagtcentralen
flere gange for at fa oplyst, hvor langt de praehospitale kare-
enheder er. Dernaest gnsker helikopterpersonalet, at der
etableres SimaCar®" i akutlaegehelikopteren — et navigations-
system, hvor der kan modtages oplysninger fra ambulancetje-
nesten pa en skaerm. Det kraever imidlertid, at en computer
godkendes til brug i akutleegehelikopteren.

Interviewpersoner fra hospitalerne i Region Nordjylland
eftersparger ligesom AMK-vagtcentralpersonalet, at den elek-
troniske praehospitale patientjournal amPHI bliver anvendt
konsekvent og efter de samme retningslinjer som for laegebiler,
paramedicinerbiler og ambulancer. Det vil give mere fyldestge-
rende oplysninger til det modtagende hospital om den patient,
der er pa vej med akutlaegehelikopter®.

Aktgrer fra hospitalerne efterspgrger et fagligt forum,
hvor der systematisk sparres med specialerne med henblik pa
at sikre, at visitations- og disponeringsvejledningen lgbende
udvikles, nar behandlingstilouddene andres.

Andre forslag til eendringer er, at der etableres flere fora
eller samarbejdsmader mellem samarbejdshospitaler og reprae-
sentanter fra akutleegehelikopteren, som det er tilfaeldet pa Trau-
mecentret pa Aarhus Universitetshospital. P& disse mader vil

eventuelle udfordringer i konkrete patientforlgb blive diskuteret,
og det giver saledes mulighed for at Igse disse i faellesskab.

10.5 Diskussion

Langt den overvejende del af de interviewede aktgrer anser
akutleegehelikopteren for at vaere et relevant og veerdifuldt
bidrag til det praehospitale beredskab. Aktgrernes vurdering
er, at isaer patienter, der har tidskritiske, behandlingskraeven-
de tilstande og langt til naermeste specialiserede hospital, har
gavn af helikopteren.

Akutlaegehelikopteren muligger og understatter en ud-
vikling, hvor flere patienter flyttes direkte fra skadested til et
hgjt specialiseret hospital. De aktarer, der er mest forbehold-
ne overfor anvendelse af akutlaegehelikopteren, er aktarer fra
hospitaler, som ikke varetager hgjt specialiseret behandling.
Debatten om akutlzegehelikopteren og dens potentielle nyt-
teveerdi afspejler altsa i et vist omfang debatten om sygehus-
strukturen.

Nar man bevaeger sig fra det generelle til det konkrete
plan, er de interviewede aktgrer enige om, at udgangspunk-
tet — geografisk placering af helikopterbase — er ret afgarende
for, hvilken geografi (og dermed hvilke borgere) der far starst
udbytte af en akutlaegehelikopter.

10.6 Delkonklusion

Overordnet set vurderer de interviewede aktarer:

at akutlzegehelikopteren med fordel kan inddrages som en

del af det akutte beredskab med henblik pa at sikre gode,

sikre og hurtige patientforlgb

e at akutleegehelikopteren med den nuvaerende placering i
Karup Lufthavn spiller sterst rolle med hensyn til at
forkorte transporttiden for patienter, der bliver syge eller
kommer til skade i den vestlige del af Region Midtjylland
og i Thy-Morsomradet i Region Nordjylland

e at det isaer er patienter, der har tidskritisk behov for
behandling pa hgijt specialiseret hospital, der har gavn af
akutlzegehelikopteren

e at samarbejdet om patientforlgbet generelt fungerer godt

e at der med fordel kan udarbejdes information og
retningslinjer til hospitalspersonalet om mulighederne for
at benytte akutlaegehelikopteren i forbindelse med
interhospitale transporter

e at der med fordel kan etableres forskellige faglige fora,
hvor der falges op pa faglig udvikling og konkrete
patientforlgb

e at ngdvendigt teknisk udstyr til overfarsel af data, der
benyttes i den gvrige preehospitale tjeneste, ogsa skal

49  SINE er et selvstendigt radio- og sikkerhedsnet udviklet til beredskabers kommunikation.
50 | gjeblikket ma SINE ikke benyttes i akutlaegehelikopteren pa grund af lovkrav og manglende godkendelse fra Trafikstyrelsen samt evt. manglende in-

terferenstest af udstyret.

51 SimaCar er et navigationssystem, som enten betjenes med almindeligt tastatur/mus eller en bergringsaktiv skaerm. | dag anvendes SimaCar blandt andet
inden for brand og redning samt transport. SimaCar giver mulighed for at stille bedre information til radighed for medarbejderen i karetgjet, saledes at

denne kan udfere sit arbejde mere effektivt og kvalificeret.

52 En national praehospital patientjournal er under udvikling, og hensigten er, at den ogsa skal bruges i akutlaegehelikopteren.
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vaere i helikopteren i en lgsning, som kan benyttes under
flyvning

at der med fordel kan udvikles pa de tekniske muligheder
for kommunikation mellem akutlaegehelikopterpersonalet
og sundhedsfagligt personale pa landjorden.
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Aktorerne
om fremtiden

Organisation
Af Anne Bracker og Iben Emilie Christensen

Formalet med dette afsnit er at videregive rad og overvejelser
fra de af aktgrerne omkring akutlaegehelikopteren, som vi har
talt med, om udbud og organisation af en eventuel perma-
nent national akutleegehelikopterordning.

| dette kapitel er udelukkende medtaget anbefalinger
og overvejelser, som ikke er praesenteret andetsteds i rappor-
ten. Her beskriver vi sdledes de interviewede aktgres bud pa,
hvilke faktorer det er vigtigt at inddrage i et kommende ud-
bud, og aktgrernes overvejelser vedrgrende forhold der skal
tages i betragtning i forbindelse med organisering af en akut-
laegehelikopterordning.

11.1 Metode

Data til dette afsnit er indsamlet gennem interview med en
reekke aktgrer, der har veeret involveret i udbudsprocessen.
Vedrgrende bud pa organisering af en eventuel kommende
akutlaegehelikopterordning er medtaget input og overvejelser
fra en lang raekke akterer, der pa forskellig vis har veeret invol-
veret i forsgg med akutlaegehelikopter i Region Midtjylland
og Region Nordjylland. Vedrgrende de interviewede aktgrer,
interviewform m.v. henvises til afsnit 6.1 i kapitel 6.

11.2 Udbud

Vedrgrende udbud understreger de interviewede ledelsesre-
praesentanter fra det praehospitale system i Region Midtjyl-
land vigtigheden af, at det i forbindelse med udbuddet skal
praeciseres, hvem der kommer til at varetage den praktiske
disponering af akutlaegehelikopteren. | forbindelse med dette
anbefaler de, at der vaelges en model, hvor det praktiske dis-
poneringsansvar er placeret i en organisation, hvor bade
sundhedsfaglige visitatorer og tekniske disponenter er regio-
nalt ansatte. Formalet med dette skulle vaere at sikre, at der i
videst muligt omfang skabes en situation med reel konkur-
rence.

Af tilsvarende arsag foreslar samme aktarer, at udbuds-
materialet i forbindelse med et eventuelt nationalt udbud kan
deles op i flere omrader, s& potentielle bydere kan byde ind pa
et, flere eller alle omrader.

Derudover er de af aktgrerne, der har vaeret involveret i
udbudsprocessen, enige om, at det i forbindelse med et even-
tuelt kommende udbud er essentielt, at udbuddet forberedes
meget grundigt, sa der er sikkerhed for, at alle detaljer er pa
plads. Som eksempel naevnes, at det er meget vigtigt, at man
i forbindelse med udformning af kravspecifikationen er me-
get praecis vedrgrende helikopterens udstyr. Aktererne anbe-
faler, at man i forbindelse med formulering af et eventuelt
kommende udbud inddrager eksterne aktgrer, der er speciali-
ster i den tekniske del. Dette geelder iseer muligheden for
bedre kommunikation, der af alle aktgrer udpeges som et
omrade, hvor kravene i forbindelse med et eventuelt nyt ud-

bud bar styrkes. Et andet konkret omrade, som helikopterper-
sonalet har peget specifikt pa, som et gnske til et eventuelt
kommende udbud er, at udstyr til mindre redningsopgaver i
sger og fjorde bgr beskrives som en del af standardudstyret i
akutlzegehelikopteren.

Samtlige interviewede aktarer er enige om at papege,
at et eventuelt kommende udbud bgr omfatte krav til opera-
tgrerne om, at akutleegehelikopteren er udstyret til og kan
lande i terraen i marke og i darligt vejrlig.

Aktererne peger desuden pd, at det er vigtigt at over-
veje ngje, hvordan man gnsker at bruge helikopteren, inden
man laegger sig fast pa udbudsvilkar. Det gaelder isaer flyve-
tidsbegraensning m.v.

11.3 Organisation

Vedrgrende organisation af en eventuel permanent akutlae-
gehelikopterordning er de interviewede aktgrer enige om, at
det rent organisatorisk sagtens kan lade sig ggre, at to eller
flere regioner arbejder sammen om udbud, drift og dispone-
ring af en akutlaegehelikopter.

De interviewede er derimod ikke helt enige om, hvilken
organisatorisk tilknytning der er at foretraekke i forbindelse
med etablering af en akutlaegehelikopterordning. Alle de in-
terviewede er dog enige om, at den praktiske disponering af
akutleegehelikopteren skal forega fra en AMK-vagtcentral, og
langt de fleste mener ogsa, at visitation af akutlaegehelikop-
teren ber ligge her. AMK-vagtcentralerne har overblik over
det samlede akutte beredskab og har bade erfaring og tekni-
ske veerktgjer, der hjzelper dem til at treeffe de rigtige valg i
forbindelse med disponering.

| forbindelse med den ledelsesmaessige tilknytning af en
akutleegehelikopterordning peger de fleste af de interviewe-
de pd, at en akutlaegehelikopterordning organisatorisk bgr
veere tilknyttet den organisation, der har ansvaret for det
praehospitale beredskab generelt. De fordele, der naevnes ved
dette, er for det fgrste, at man her har ansvaret for patientfor-
lgbet for hospitalet, og at man her har overblik over og ansvar
for de samlede praehospitale ressourcer. For det andet naev-
nes det som en fordel ved at knytte akutlaegehelikopteren
organisatorisk til den praehospitale organisation, at man pa
den made kommer ud over de potentielle konflikter, der kan
ligge i, at en faellesregional og tvaerregional ordning er tilknyt-
tet et enkelt hospital.

Andre af de interviewede peger pa, at en akutlaegeheli-
kopterordning med fordel kan knyttes organisatorisk til et
medicinsk fagligt miljg pa et stort akuthospital.

Flere af de interviewede naevner, at det er vigtigt, at
helikopterlaegerne er ansat i og er ansvarlige over for de en-
kelte regioner, fordi det er regionerne, der har det sundheds-
faglige ansvar bade for den praehospitale behandling og for
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den behandling, der efterfalgende foregar pa det modtagen-
de hospital.

11.4 Diskussion

Alle de i dette afsnit citerede aktarer repraesenterer erfaringer
med udbud og/eller drift eller samarbejde med akutlaegeheli-
kopteren. De repraesenterer ogsa forskellige interesser. Disse
interesser skinner isaer igennem i det afsnit, der handler om,
hvordan man med fordel kan organisere en eventuel kom-
mende akutlaegehelikopterordning. Men ogsa i dele af afsnit-
tet vedrgrende overvejelser i forbindelse med tilrettelaeggelse
af et kommende udbud kan man identificere elementer, der
haenger sammen med det udgangspunkt, de enkelte aktarer
har for at deltage i diskussionen. Alle standpunkter er medta-
get i de beskrivende afsnit, fordi alle synspunkter kan bidrage
til at sikre, at der i forbindelse med processen omkring udbud
og organisering af en eventuel kommende akutlaegehelikop-
terordning medtages flest mulige overvejelser og hensyn. |
delkonklusionen nedenfor er derimod alene medtaget de an-
befalinger, som aktarerne er enige om eller ikke kan tolkes
som udtryk for den enkelte akters saerinteresser.
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11.5 Delkonklusion

De interviewede aktarer peger pa en raekke forhold, det kan

veere relevant at tage hensyn til i forbindelse med en eventuel

permanent akutlaegehelikopterordning:

e To eller flere regioner kan sagtens og med fordel arbejde
sammen om udbud, drift og disponering af en akutlaege-
helikopter

¢ | forbindelse med udbud er det vigtigt, at udbuddet
forberedes grundigt, sa alle detaljer er med i udbudsma-
terialet

e Det er vigtigt, at kravspecifikationen er meget praecis
vedrgrende helikopterens udstyr, herunder ikke mindst
udstyr til kommunikation. Inddragelse af eksterne akterer
med specialviden om teknik anbefales

e Et eventuelt kommende udbud bar omfatte krav til
operatgrerne om, at akutleegehelikopteren er udstyret til
og kan lande i terraen i marke og i darligt vejrlig

e Det bar overvejes ngje, hvordan man gnsker at bruge
akutlaegehelikopteren, inden man laegger sig fast pa
udbudsvilkar. Det gaelder iseer i forhold til flyvetidsbe-
graensning m.v.



Patienter og pargrendes oplevelse

af patientforlgbet

Patient og parerende
Af Marie Brandhaj Wiuff

Forsgget med akutlegehelikopteren i Region Midtjylland og
Region Nordjylland er etableret med henblik pa at undersgge,
om indsattelsen af en akutlaegehelikopter kan gare en for-
skel for patienter. | dette kapitel saetter vi fokus pa, hvordan
patienter, der har faet hjaelp fra akuthelikopteren, har oplevet
den hjaelp, de har faet, og hvad det betyder for deres ople-
velse af tryghed i akutsituationer. Det er vigtigt i en tid, hvor
nogle mennesker far laengere til specialiseret sygehusbehand-
ling. Patienterne er de eneste — eventuelt i felgeskab med
deres pargrende, som maerker og oplever hele det akutte for-
lgb (66). Vi gnsker derfor at belyse patienters og eventuelle
pargrendes konkrete erfaringer med akutlaegehelikopteren.
Dette supplerer evalueringen af akutlaegehelikopteren pa
Sjeelland, hvor der er lavet en spargeskemaundersggelse af
kendskab og holdninger til akutlaegehelikopteren samt dens
betydning for tryghed i den generelle befolkning.

12.1 Formal

Formadlet med patient- og pargrendeanalysen er at belyse pa-
tienter og pararendes oplevelser af og tryghed i akutte situa-
tioner, hvor patienten grundet akut sygdom eller akut opsta-
ede traumer har haft behov for praehospital laegehjzelp, og
hvor akutlaegehelikopteren har vaeret aktiveret.

12.2 Metode

Undersggelsen af patienternes oplevelser af akutsituationer,
hvor akutlaegehelikopteren har veeret involveret, er gennem-
fart som en interviewundersggelse med individuelle eller to-
mandsinterview med patienter og/eller pargrende. Af de i alt
16 gennemferte interview er ti med patienter, tre er med
bade patient og en pargrende, og de sidste tre er med parg-
rende. En enkelt patient havde ikke selv overskud til at blive
interviewet, s i det tilfaelde har vi kun den pargrendes beret-
ning.

Der er taget kontakt til patienterne pa to mader. Perso-
nalet pa akutlaegehelikopteren har, inden de har overleveret
patienten til et sygehus, udleveret informationsbreve om neer-
veerende patientundersaggelse. Denne udlevering er foregaet i
perioden 28. november 2011 til 25. januar 2012 (17 brev)*.
Herudover har Region Midtjylland og Region Nordjylland ud-
sendt et informationsbrev til de patienter, der har flgjet med
akutlegehelikopteren i perioden 11. september til 11. okto-
ber 2011 (22 breve)**. Vedhaeftet informationsbrevene har
der veeret en samtykkeerklzaering, som patienterne eller deres
pargrende har kunnet underskrive og sende til DSI. Samtlige

patienter eller pargrende, som har indsendt en samtykkeer-
klaering, er blevet interviewet.

Vi har gnsket at interviewe patienter med forskellige
diagnoser (traume, blodprop i hjerne og blodprop i hjerte),
aldre og ken. Ligeledes gnskede vi at have patienter repree-
senteret fra bade Region Midtjylland og Region Nordjylland.

| interviewene er der taget afsaet i en interviewguide med fo-

kus pa felgende emner:

e Baggrunden for behovet for akut hjeelp

e Oplevelsen af hjelpen fra de forskellige akterer i det
akutte beredeskab herunder ventetiden, transporten og
kommunikationen

e Oplevelsen af omladning fra ambulance til akutlaegeheli-
kopter (eller omvendt) og selve flyveturen

e Oplevelsen af ankomsten og overleveringen til sygehus og
forlgbet efter den akutte hjzelp

e Hvad patienterne tillaegger betydning i den akutte
situation

e Patienternes oplevelser af tryghed og utryghed fra det
tidspunkt, hvor der var brug for akut hjeelp, til de kom
frem til et sygehus eller alternativt var blevet behandlet pa
stedet.

Seks af interviewene er gennemfgrt i patienternes hjem, et
enkelt pa en sygehusstue og de resterende ni som telefonin-
terview. Samlet set giver interviewene indblik i 14 patienters
kontakt med det akutte beredeskab herunder akutlaegeheli-
kopteren.

Pa det tidspunkt, hvor patienter og pargrende bliver in-
terviewet af DSI, er det forskelligt, hvor lang tid der er gaet
siden den akutte haendelse. Det straekker sig fra ni dage til
fire maneder.

Interviewene med patienter og parerende er optaget pa
en diktafon eller via CallBurner®. Interviewene er transskribe-
ret, hvorefter der er foretaget en tematisk kodning i analyse-
programmet Nvivo.

12.3 Resultater

| dette afsnit praesenteres resultaterne af analysen af intervie-
wene. Farst giver vi en overordnet beskrivelse af de patienter
og pargrende, som indgar i undersggelsen. Dernaest praesen-
terer vi patienter og parerendes oplevelser med det akutte
forlab opdelt i en raekke temaer. Akutlegehelikopteren ind-
gar som et led i det akutte beredskab, og patienternes ople-

53 Der blev ikke udleveret breve til patienter, som var dybt bevidstlgse under forlgbet, eller hvis helikopterpersonalet vurderede, at det ville vaere etisk

uforsvarligt.

54  Patienter, som var erkleeret dgde eller havde hemmelig adresse, fik ikke tilsendt et brev.

55 CallBurner er et program, der kan optage opkald fra Skype.
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velse med helikopteren er blot en del af det samlede akutte
forlgb, som patienten har vaeret igennem fra der ringes 1-1-2,
til de kommer ind pa et sygehus. | analysen ser vi derfor pa
patienter og parerendes oplevelser med hele det akutte for-
lgb, hvor de lokale akutberedskaber og akutlaegehelikopteren
har vaeret aktiveret.

12.3.1 Baggrundsoplysninger om de interviewede
patienter og pargrende

De 14 patienter, hvis kontakt med det akutte beredskab inter-

viewundersggelsen belyser, er mellem 21 og 88 ar. Sterstede-

len af patienterne er mellem 60-69 ar — den naermere alders-

fordeling fremgar af Tabel 12.1. Det drejer sig om ti maend og

fire kvinder.

Tabel 12.1 Aldersfordeling fordelt pa antal og procent
for interviewede patienter i evalueringen af
forseget med akutleegehelikopteren i
Region Midtjylland og Region Nordjylland,

2012.
gt a0

20-29 ar 1 7
30-39 ar 1 7
40-49 ar 4 29
50-59 ar 1 7
60-69 ar 6 43
70-79 ar 0 0
80-89 ar 1 7

14 100

Kilde: Interviewdata, DSI.

Otte af de 14 patienter har haft hjerterelaterede problemer —
to med blodprop i hjertet, to med mistanke om blodprop i
hjertet, en med hjertestop, en med forsnaevringer i kranspuls-
aren og to med hjerterytmeforstyrrelser. To patienter havde
blodprop i hjernen. De resterende fire havde henholdsvis ho-
vedtraume, veneblodprop i benet, mistanke om udposning
pa hovedpulsare og én havde forsggt selvmord. Denne forde-
ling afspejler fordelingen af sygdomskategorier blandt de pa-
tientkontakter, som akutlegehelikopteren har haft i forsags-
perioden i 2011 (se Tabel 4.1 i afsnit 4.1.1), bortset fra at vi
kun fik kontakt til én traumepatient.

Udover de forskellige diagnoser repraesenterer de 14
patienter vidt forskelle akutte situationer og forlgb. For ho-
vedparten af patienterne har det vaeret fgrste gang eller én
ud af fa gange, de har haft brug for akut hjeelp. Tre af patien-
ter har imidlertid anvendt det akutte beredeskab adskillige
gange.

Der indgar én patient fra Region Nordjylland i undersg-
gelsen. De 13 gvrige patienter fordeler sig med to fra Samsg,
én fra Aarhusomradet (som blev flgjet til Sjaelland), mens de
sidste hovedsagelig er fra den nordvestlige del af Region
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Midtjylland. Fordelingen af patienter fra henholdsvis Region
Midtjylland og Region Nordjylland i interviewundersggelsen
afspejler fordelingen af patienter flgjet i akutlaegehelikopte-
ren i perioden 1. juni 2011 til 31. december 2011 (se Tabel
4.1 i afsnit 4.1.1). Vi ville dog gerne have interviewet et par
patienter mere fra Region Nordjylland.

De fleste interviewede patienter var blevet hentet af
akutlzegehelikopteren ved deres hjem henholdsvis pa rendez-
vous-pladser. Et par stykker var blevet overflyttet mellem to
sygehuse, mens en enkelt patient ikke kom med helikopte-
ren, da det blev skgnnet ungdvendigt. To patienter er blevet
flgjet i marke.

De seks interviewede pargrende er henholdsvis to g-
tefaeller, en datter, en sgn, en ekskone og en kaereste. Fire af
de pargrende har oplevet den akutte situation pa taet hold,
mens de resterende har vaeret pa afstand af haendelsen eller
farst er kommet frem til deres pargrende et stykke inde i det
akutte forlgb.

Patienter og pargrendes navne er fiktive i de felgende
afsnit.

12.3.2 Tid for alarmering

Af interviewene fremgar det, at der er stor forskel pa, hvor
lang tid patienterne har haft symptomer, far de selv eller an-
dre har kontaktet akutberedskabet. Det handler dels om,
hvordan f.eks. egen leege og vagtleege reagerer, dels om
hvordan patienterne tolker og reagerer pa deres symptomer.
Det er forhold, som det akutte beredskab ikke har indflydelse
pa, men som kan vaere afggrende i kaplgbet om tid i det sam-
lede akutte forlgb.

Blandt de 14 patientforlgb, som interviewene belyser,
har flere haft smerter i en periode pa 1-2 dage op til den
akutte haendelse — en enkelt har haft smerter i en lang perio-
de, men reagerede farst sent, fordi hun var vant til kroniske
smerter. Andre har faet smerter eller symptomer meget plud-
seligt og har reageret prompte.

Flere har i forlgbet inden alarmeringen af akutberedska-
bet haft kontakt med egen laege og enkelte med vagtlaegen.
To forteeller om mindre gode oplevelser med kontakten til
vagtlaegen. En patient fik f.eks. at vide, at han skulle tage et
par panodiler mod sine brystsmerter og laegge sig til at sove.
Det viste sig senere, at patienten havde omfattende forsnaev-
ringer i kranspulsaren. En enkelt patient har haft den mod-
satte oplevelse med vagtlaegen, der tog en hurtig beslutning
om, at patientens brystsmerter skulle undersgges hurtigst
muligt.

Andre af de interviewede patienter mener, at de selv
burde have reageret tidligere pa deres symptomer. De under-
streger dog, at de ikke fglte sig i stand til at tyde egne symp-
tomer. En af patienterne karte f.eks. selv i bil til sin egen leege
15 km vaek, med — viste det sig senere — en blodprop i hjertet.
Nar han ser tilbage pa forlgbet, er det eneste uhensigtsmaes-
sige, han naevner, kareturen til leegen: “Jeg skulle aldrig no-
gen sinde have kert nogen steder” (Lasse).
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Flere af patienterne indikerer, at der skal meget til, for de sy-
nes, at det er ngdvendigt at sl& alarm: “Det tog lang tid, inden
det gik op for mig, at jeg var rigtig syg. (...) Det er nok 0gsé,
fordi jeg er s& gammel, som jeg er. Jeg synes ikke, jeg skal
veere pivet” (Ove). Ove havde haft trykken for brystet et par
dage, inden han kontaktede egen laege. Ove har samtidig en
oplevelse af, at det ogsa handler om at kunne forklare sine
symptomer pa den rigtige made, nar man kontakter sin egen
laege eller akutberedskabet: “Men hvis du siger noget forkert
— jeg sagde jo ikke, jeg havde ondt. Jeg sagde jo: “Det trykker
lidt”. Og sa tager det lidt tid, for alarmen gar” (Ove).

12.3.3 Ventetid

Nar der er blevet ringet 1-1-2, har alle patienter og pargrende
en forventning om, at der kommer hjaelp hurtigt — og det er
0gsa, hvad de har oplevet. Det er vanskeligt for patienter at
seette ngjagtig tid pa, hvor lang tid, der gik, fra 1-1-2 opkal-
det til hjeelpen kom. Deres angivelser ligger fra fire minutter
til 20-30 minutter — sidstnaevnte skyldtes, at ambulancen
karte forkert. Den tid, der gar, indtil hjaelpen er fremme, er et
af de fa tidspunkter, hvor flere af patienterne og de pargren-
de beskriver, at de er utrygge. Som en pargrende siger: “Jeg
er bestemt ikke tryg ved situationen og synes, det er fanta-
stisk godt, at den (hjeelpen, red.) kommer sa hurtig, sa vi ikke
selv star med det” (pargrende til Steen). Patienten som matte
vente pa ambulancen, der ikke kunne finde vej, siger:

"Altsa bare det, at hun (vagtleegen, red.) naevner blodprop,
sa stiger blodtrykket jo. Men jeg var egentlig sadan rimelig
rolig og falte ikke pa noget tidspunkt, at jeg var i livsfare. Sa
jeg tenkte: “Na ja, man kan ikke gare andet end at vente”,
og jeg falte egentlig, at nu ma det vise sig, nar de kommer
frem, hvad det er. P4 den méade der, var jeg tryg ved syste-
met” (Cathrine).

Der er altsa stor tiltro til, at man far den fornadne hjzelp, nar
man ringer 1-1-2, og de interviewede patienter og pargrende
seetter stor pris pa, at hjaelpen kommer hurtigt frem.

12.3.4 Hj=elpen er hurtigt fremme
Det har i alle de forlgb, som patient- og pargrendeinterview
belyser, vaeret en ambulance og eventuelt en paramediciner-
bil og/eller en akutlaegebil, der er naet farst frem pé stedet.
Akutlaegehelikopteren er enten kommet umiddelbart efter,
eller man er kert den i made.

Det har stor betydning for patienter og pargrendes op-
levelse af tryghed, at de har faet og fremadrettet er overbevi-
ste om, at de kan fa hurtig hjaelp:

“Det er utroligt, sa hurtigt vi kan fa hjeelp. Jeg oplevede i hvert
fald, hvordan beredskabet bare fungerede. Det klappede
bare til UG. Jeqg tror ikke, der gar mere end 10-12 minutter,

fra han (egen leege, red.) har ringet hjaelp til ambulance og
akutleegebil, til de har kert EKG®®, og helikopteren er der. Det
gar utroligt steerkt. Der mé jeg godt nok sige, at det er en
tryghed, at det gar sa staerkt” (Sanne).

Som det ogsa fremgar af ovenstdende citat, er trygheden i at
kunne fa hurtig hjeelp ikke kun knyttet til akutlaegehelikopte-
ren, men til hele det akutte beredskab.

| de tilfeelde, hvor der bade er kommet en ambulance,
en akutbil og/eller paramedicinerbil og i sidste ende akutlee-
gehelikopteren, har det veeret vanskeligt for patienterne at
adskille de mange personer fra hinanden. For nogle har det
virket meget overvaeldende. En patient oplevede f.eks., at der
stod otte mand i hendes hjem. Der var ankommet to akutbi-
ler, en ambulance og til sidst akutleegehelikopteren. Der var
mistanke om, at kvinden havde en blodprop i hjertet, og som
hun selv siger:

“Det virker selvfalgelig voldsomt (at der star otte mand, red.),
men jeqg vil sige, at hvis det nu havde veeret en blodprop, sa
var det da en tryghed at fa at se, at hjeelpen er der jo, hvis
man far brug for den” (Cathrine).

Den overveeldelse, som mange af patienterne fremhaever,
knytter sig til, at det gar op for dem, at situationen er alvorlig.
Samtidig er der forstaelse for, at der minimum skal veere to
personer i ambulancen henholdsvis i laegebilen og tre i heli-
kopteren. Oplevelsen blandt patienterne er ogsa, at det frem-
mgdte personale fordeler opgaverne imellem sig, sa der f.eks.
0gsa er nogle, der tager sig af de pérerende.

Tre af patienterne, som indgar i interviewundersagel-
sen, har af flere omgange haft brug for akut hjaelp. Seerligt to
af dem bryder sig ikke om den hektiske stemning, der nemt
opstar, nar hjelpen kommer, og der skal handles hurtigt. De
har dog forstaelse for, at det skal ga staerkt. Men netop fordi
at de har provet det s mange gange, bryder de sig ikke om
den hektiske stemning. Endelig minder det dem selvfelgelig
om, at de er alvorligt syge.

Patienternes tryghed i forhold til at fa hurtig hjeelp knyt-
ter sig ogsa til, at behandlingen allerede starter, nar ambulan-
cen er fremme — og i nedenstaende tilfaelde allerede ved kon-
takt med egen laege:

“Det, der gor mig allermest tryg, det er, at man kan komme
sa hurtigt til et sygehus — og komme sa hurtig i behandling.
Min lzege startede jo reelt med behandlingen — og pa under
en halv time naermest — da la jeg pa sygehuset og var i be-
handling for det, de troede, det var. Jeg synes da simpelthen,
at det er tryghed, sa det basker” (Sanne).

Nar ambulance og eventuel akutlzegebil og endelig akutlae-
gehelikopteren er fremme, oplever patienterne ogsa, at der

56 Elektrokardiogram — en maling af hjertets elektriske aktivitet.
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hurtigt etableres kontakt til specialister pa sygehuset for at
finde ud af, hvad patienten fejler, og hvor vedkommende skal
transporteres hen til videre behandling. Patienterne far sale-
des en oplevelse af, at en specialiseret behandling saettes i
veerk med det samme. Det affeder en hgj grad af tryghed og
tillid til det akutte beredskab og en oplevelse af sammenhaen-
gen til det gvrige sundhedsvaesen:

“Det er fantastisk, at naesten i samme gjeblik, de kommer ind
af deren, sa er man naesten i kontakt med sygehuset kon-
stant. Det er jo ikke bare den der Falckredder, som star der,
eller den laege, der kommer frem. De har sendt tingene ind til
folk (pa sygehuset, red.), som er vant til at sidde og kigge pa
de her ting, ikke ogsa? Det er dybt imponerende” (Ove).

12.3.5 De akutte fagfolks professionalisme og
fremtraeden

De interviewede patienter og pargrende har en oplevelse af,
at det er meget kompetente og professionelle folk, der kom-
mer dem til undsaetning — og det drejer sig om alle fagfolk i
det akutte beredskab: “Jeg har kun ros til de mennesker, der
kom her. Jeg synes, at de arbejdede professionelt og stille og
roligt og gjorde én tryg bare ved deres tilstedevaerelse” (Ca-
thrine).

Patienterne beskriver samtlige personer i det akutte be-
redskab som dygtige fagfolk, som ved, hvad de har med at
gere, og hvordan situationen skal handteres. Derfor laegger
patienterne ogsa trygt ansvaret for, hvad der skal ske med
dem, i haenderne pa disse folk. Udover at skabe tryghed hos
patienterne far fagfolkenes professionalisme og overblik ogsa
patienterne til at falde til ro:

“Altsa, det gar jo hurtigt op for én, at bade Falckfolkene — de
er sa specialuddannede — og s& kommer der leger pa, som
ogsé er specialuddannede; anaestesifolk, og jeg ved ikke
hvad. S& man har en klar fornemmelse af, at det ikke kan
blive meget bedre det her. (...) Det var ikke bare ham, der lige
var ledig! Det er virkelig folk, der ved, hvad de snakker om.
Det kan man here pa den made, de angriber det pa, at de er
professionelle. Og det er klart, det virker beroligende” (Ove).

Med til den professionalisme, som patienterne omtaler gen-
tagne gange, hgrer ogsa fagfolkenes evne til at forholde sig
rolige i situationen. En af patienter oplevede stress og usik-
kerhed hos personalet pa det sygehus, som havde aktiveret
det akutte beredskab. Den hektiske stemning hos personalet
forplantede sig som utryghed hos patienten. Da helikopterlae-
gen ankommer pa afdelingen, falder der ro pa situationen:
“Da (helikopterlaegen, red.) kom, der faldt afdelingen ligesom
til ro. Og det farste han siger, det er: “Slap dog af for saren.
Ro pa”, sagde han. Og sé faldt jeg til ro, og sygeplejersken
faldt til ro” (Karsten). | det gjeblik fatter patienten stor tillid til
helikopterlaegen.
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Selvom f.eks. ambulancelaegen eller helikopterlaegen er be-
skaeftiget med at undersgge og behandle patienten, sa for-
teeller patienterne, hvordan de ogsa har overskud til at spgrge
ind til, hvordan patienten har det. En pdrarende beskriver des-
uden, at der var plads til smil og snak, og at de fremmgdte
ambulancereddere og ambulancelaegen pa en veerdig og rolig
méade orienterede den sygdomsramte og de pararende. En af
de ‘erfarne’ akutpatienter understreger, at for ham er det ikke
sa vigtigt, om der kommer en lzege eller en redder, men at de,
der kommer, har et godt humer. En enkelt patient havde haft
en mindre god oplevelse med en ambulancelzege, som ifelge
hende virkede 'knotten’, og ikke mente, at hun fejlede noget
alvorligt. Det fik patienten til at fgle, at hun havde sat en
masse i vaerk helt ungdigt.

Samlet set viser patienter og pargrendes oplevelse af
den akutte situation, at den made fagfolkene i det akutte
beredskab agerer pa, og det de udstrdler, har en afsmittende
effekt pa savel patienter som pargrende.

Som naevnt har patienter og paragrende stor ros til bade
reddere og lzeger, uanset om de kgarer pa vejen eller flyver i
luften. Flere patienter oplever, at ambulanceredderne kan
gere rigtig meget, hvis de har en laege, de kan konferere med
over telefonen. Samtidig er patienter og parerende udemaer-
ket klar over, at der er forskel pa, hvad f.eks. en ambulan-
ceredder og en ambulancelaege/helikopterlaege kan ivaerk-
sette af behandling pa stedet. Derfor virker det ogsa ekstra
betryggende pa patienter og paragrende, nar der kommer en
lzege pa stedet. F.eks. var én af patienterne overbevist om, at:
“Jamen jeg kan da heller ikke dg, nar jeg sidder ved siden af
en lege” (Steen), og en pargrende pointerer: “Man vil selv-
folgelig gerne have en laege med for at veere i de bedste haen-
der” (Pargrende til Jargen).

12.3.7 Information om hvad der skal ske

En anden ting, der har betydning for patienternes falelse af
tryghed, er, at de far forklaret og kan felge med i, hvad der
skal ske med dem. Langt de fleste af de interviewede patien-
ter faler, at de er blevet godt informeret om, hvad der kom-
mer til at forega:

“Men jeg var ikke utryg, det ma jeg sige. Nej for de kommu-
nikerede til mig og sergede hele tiden for at sige, hvad de
gjorde og hvorfor. (...) Hvis man ikke havde den kommunika-
tion med dem, sa kan det godt veere, man taenker: "Hvad er
det lige, der foregéar?” Men de fortalte hele tiden, hvorfor de
gjorde de ting, de gjorde, ogsa inden de gjorde det” (Sanne).

De fleste pararende har ogsa felt sig godt informeret om,
hvad der skulle ske med deres forzelder eller zegtefaelde. De
parerende folte iseer en tryghed ved at fa at vide, at deres
familiemedlem blev flgjet med akutlaegehelikopteren. De pa-
rgrende giver ogsa udtryk for, at de faler sig godt informeret
om, hvor patienten blev flgjet hen, sa de hurtigt kan tage af
sted mod det pagaeldende sygehus.
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12.3.7 Omladning

Ud af de 14 patienter i interviewundersggelser er 12 patienter
blevet omladet én eller to gange enten fra ambulance til akut-
laegehelikopter eller omvendt. Patienterne anser omladninger
som et ngdvendigt led i kaeden for at komme frem til det
rigtige sygehus. De patienter, som er kommet pa et spine-
board® i ambulancen, er kommet direkte ind i helikopteren
pa boardet. Andre er blevet flyttet fra en bare i ambulancen til
en anden i helikopteren. En af patienterne fortzeller, hvordan
han inden flyveturen blev gjort klar i ambulancen; f.eks. blev
der lagt venflon®® i den side, hvor helikopterlaegen kan kom-
me til i helikopteren.

De patienter, som er blevet omladet fra helikopteren til
en ambulance, har alle oplevet, at der stod en ambulance klar,
nar de landede. Overordnet oplever patienterne omladnin-
gerne som uproblematiske og som noget, der gar hurtigt.
Som én af patienterne siger: “Det gik simpelthen som smurt”
(Steen). En af patienterne fortzeller dog, at han blev lidt forvir-
ret over, at han farst skulle med en ambulance fra sygehuset
for at komme med helikopteren. En enkelt patient mener, at
der vil kunne spares afgerende minutter, hvis antallet af om-
ladninger mindskes, f.eks. hvis det var muligt at lande lige ved
siden af de specialiserede sygehuse.

| forhold til omladningen og selve flyveturen saetter pa-
tienterne pris pd, at bade ambulancereddere, ambulancelzege
og helikopterlaege forbereder dem pa, hvad der kommer til at
ske, nar de skal ind i akutleegehelikopteren — f.eks. at der er
lidt trangt, og det larmer meget under selve flyveturen. En af
patienterne, som ikke bryder sig om at flyve, beskriver her,
hvordan hun blev forberedt pd omladningen til akutleegeheli-
kopteren:

“I det samme det bliver besluttet (at akutleegehelikopteren
skal komme, red.), sa er der én af Falckredderne, der siger til
mig: "Prav at hare her. Nar vi kommer hen til helikopteren, sa
kommer du ind i bagenden, og der er snaevert. Men du skal
hele tiden lytte efter, hvad vi siger, for sa er der ikke noget at
frygte. For jo mere du arbejder sammen med os, jo hurtigere
gar det”. Okay, og jeg tenker da ogsa, da jeg la i helikopte-
ren, at det var et lille rer, man kom ind i” (Sanne).

Flere af de andre patienter oplever som Sanne, at det er
trangt, nar de skal ind i helikopteren, og enkelte beskriver det
som klaustrofobisk. Et par af patienter forteeller ogsa, at det
var betryggende, at piloten briefede dem om, hvordan flyve-
turen ville forlgbe.

12.3.8 Overlevering af information og patienten

De mange forskellige aktgrer, som er involveret i patienternes
akutte forlgb, indsamler hver iseer information om patienten,
giver medicin, eventuelt smertestillende m.m. Nar akutlaege-

helikopteren er involveret i de akutte forlgb, er der flere led i
keeden, end der er ved en ambulancekarsel. Patienten har
maske farst vaeret ved egen lzege, er maske blevet hentet af
en ambulance, en akutleegebil er kommet, patienten omlades
til akutlaegehelikopteren, som flyver patienten til et sygehus. |
de tilfaelde, hvor landingspladsen ikke er taet pa sygehuset,
bliver patienten atter omladet til en ambulance, som trans-
porterer patienten det sidste stykke til sygehuset. Informatio-
ner om patienten bliver saledes overleveret mange gange og
kan nemt ga tabt.

Pa baggrund af interview med patienter og pargrende
kan vi ikke sige noget praecist om, hvorvidt overleveringen af
informationer er foregdet hensigtsmaessigt. Patienter og pa-
rgrende har imidlertid en klar oplevelse af, at de relevante in-
formationer om deres tilstand bliver givet videre fra det lokale
beredskab til helikopterlaegen og videre til sygehuset. | fa til-
faelde har patienter oplevet mindre problemer med overleve-
ring af informationer. F.eks. var der et tilfaelde, hvor ambulan-
ceredderne ikke kunne overfare deres data til akutlaegeheli-
kopteren. | et andet tilfelde matte sygehuspersonalet sparge
patienten ind til, hvad hun havde faet af praeparater under-
vejs i forlgbet. | sidstnaevnte tilfaelde var patienten blevet om-
ladet to gange, og helikopterlaegen tog ikke med i ambulan-
cen ind til sygehuset.

| langt de fleste tilfelde er helikopterleegen taget med
patienten ind pa sygehusafdelingen. Det finder patienterne
meget betryggende: “(Helikopterlaegen, red.) var sa med i am-
bulance hele vejen til (sygehus pa Sjelland, red.). Og det var
enormt betryggende, fordi ham fik jeg et rigtig godt forhold til
undervejs” (Karsten). Stort set alle oplever ogsa, at sygehusper-
sonalet er klar til at modtage dem og ved, hvad der skal ske, og
behandlingen bliver sat i gang med det samme:

“Det karer helt systematisk, fordi jeg kom over pa en ny bare
uden at rere mig ud af fleekken og blev kert ind (pé sygehus-
afdelingen, red.). Og blev laesset over pa operationsbordet.
Og der stod de (sygehuspersonalet, red.) og var klar” (Steen).

Oplevelsen af, at information bliver overleveret mellem alle
led i det akutte beredeskab og i sidste ende sygehuset, skaber
for patienter og parerende en oplevelse af sammenhang i
det akutte forlab.

12.3.9 Flyveturen

Hovedparten af patienterne oplevede flyveturen med akutlze-
gehelikopteren som behagelig. Selv kvinden, der ikke bryder
sig om at flyve, syntes at turen gik fint, og beskriver det som
en nem og sikker made at komme frem pa. Enkelte har flgjet
i blaesevejr, hvilket var en knap sa behagelig oplevelse pa
grund af turbulens. Tre af patienterne fortzeller, at de fras en
lille smule under flyveturen.

57 Et spineboard er et hardt breet lavet af staerk plastik, som bruges til at optage tilskadekomne mennesker, hvor der f.eks. er mistanke om skade i ryg

eller nakke.

58 Et tyndt plastikkateter, der laegges ind i handryggen eller i albuebgjningen til administration af medicin eller vaeske.
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Flere patienter naevner, at sikkerheden omkring flyvningen er
i orden, og at de bliver spaendt godt fast: “Du faler dig sikker,
lige s& snart du kommer ind (i helikopteren, red.). Du foeler
0gsd, at du er i gode haender. Der er virkelig styr pa tingene”
(David). To af patienterne fortaeller, at de faktisk fgler sig mere
sikre ved at flyve med akutlaegehelikopteren end ved at kare
med ambulance, fordi det kan vaere farligt at kere i hgj fart pa
landevejen — saerligt i frostvejr og ved snefygning.

Patienterne har ogsa en oplevelse af, at de bliver be-
handlet og overvaget helt efter bogen under flyveturen. Heli-
kopterlaegen kan giver smertestillende, hvis der er brug for
det, hjertepatienterne far kert EKG m.m. Generelt er oplevel-
sen, at helikopterlaegen fortsaetter den behandling, som am-
bulanceredder, paramediciner eller ambulancelaege har sat i
gang pa jorden. En af patienterne fremhaever, at det er en
stor fordel, at helikopterlaegen har kompetencen til at give
den ngdvendige behandling og smertelindring, og at det er
erfarne laeger — det skaber stor tryghed.

12.3.10 Kommunikation med helikopterleegen

En af de eneste ulemper ved at flyve med akutlaegehelikopte-
ren er ifglge patienterne, at det kan vaere vanskeligt at kom-
munikere med lzegen. P4 grund af det hgje stgjniveau i heli-
kopteren far patienterne hgrevaern pa. Hgrevaernet er koblet
pa InterCom, som er et internt, tradlgst kommunikationssy-
stem i helikopteren, sa pilot, HEMS Crew Member, helikopter-
laege og patient kan kommunikere sammen. Alt imens heli-
kopteren letter, og nar helikopterlaeegen skal kommunikere
med pilot og HEMS Crew Member i cockpittet, er patienten
koblet fra systemet. Nar helikopteren er i luften, kan patien-
terne give tegn, hvis der er noget, de gerne vil fortzelle. Sa
kan helikopterlaegen koble cockpittet fra og koble patienten
til InterCom-systemet.

Seerligt de tre ‘erfarne’ akutpatienter oplever kommuni-
kationsforholdene som problematiske i sammenligning med
at kere i ambulance, hvor de nemt kan tale med ambulan-
ceredderne. At kunne kommunikere under transporten hand-
ler for patienterne i hgj grad om at kunne blive beroliget un-
dervejs og undga at komme til at spekulere for meget. Som
én af patienterne forklarer her:

“Hvis man feler sig bange, sa er det rart, at kunne snakke
med én. Hvor jeg kan have brug for at snakke om alt muligt
andet, sadan sa jeq lige bliver afledt, sa du ikke bare ligger og
spekulerer pa, hvornar dit hjerte gar i sta” (Hans).

En af patienterne valgte bevidst ikke at have harevaernet pa,
fordi det faltes mere trygt. Selvom den pageaeldende patient
fik forklaret, at han kunne tale til laegen via hgrevaernet, sa
foretrak han at kommunikere direkte med helikopterlaegen.
At patienterne skal give tegn til, at de har noget at fortealle,
opleves som en begraensende faktor i kommunikationen. Det
er heller ikke givet, at patienten ngdvendigvis har noget at
fortzelle, men bare gerne vil tales til. Feks. var én af patienter
ked af det under flyveturen. Samtidig var hun meget slav, sa
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hun mener ikke, laegen kunne have gjort det s& meget aner-
ledes, men siger dog:

“Hvis jeqg havde veeret mere ved bevidsthed, sa havde jeg nok
onsket, at han (helikopterleegen, red.) havde snakket lidt
mere med mig. Men han kunne ikke vide, hvor meget jeg var
on og off, og det vidste jeg heller ikke selv. Men hvis jeg hav-
de veeret mere ved bevidsthed, sa ville jeg gerne have haft én,
der var andet end bare professionel — trastede eller et eller
andet” (Lone).

Et par stykker naevner, at det virkede beroligende, at helikop-
terlaegen lige lagde en hand pa deres skulder under flyvetu-
ren.

At mange af patienterne fremhaever de knap sé optimale
kommunikationsforhold understreger, at det er vigtigt for pa-
tienterne — safremt de er ved bevidsthed — at have Igbende
dialog med dem, der hjaelper dem. De fleste af patienterne er
dog forstaende over for, at kommunikationsforholdene ikke er
optimale under flyvningen. Det er vigtigere at komme hurtigt
frem til specialiseret behandling pa et sygehus.

12.3.11 Pargrende i akutlaegehelikopteren

Kun en enkelt af de interviewede patienter havde en parg-
rende med under flyveturen. De fleste patienter har ikke haft
en forventning om, at de kunne have en pargrende med og
har heller ikke fundet det ngdvendigt. De har som tidligere
naevnt felt, at de var i gode haender savel i ambulancen som i
akutlzegehelikopteren. Derimod er der et par af de pareren-
de, som gerne ville have haft mulighed for at flyve med. Men
de har samtidig forstaelse for, at pladsen er begraenset, og
det allervigtigste er for dem, at patienten kommer frem: “Det
er vigtigere at tage hensyn til patienten end den parerende”
(Pararende til Oskar).

De tre patienter i interviewundersggelsen, som bor pa
henholdsvis Samsg og Laesg, vil meget gerne have en pare-
rende med, fordi transporttiden er s& lang. De har ogsa veeret
vant til, at pargrende kan komme med i militeerets rednings-
helikopter.

12.3.12 Kort tid til specialiseret behandling pa sygehus
Et andet forhold af stor betydning for patienternes oplevelse
af tryghed er, at akutlaegehelikopteren kan bringe dem hur-
tigt frem til specialiseret behandling pa et sygehus:

“Vi bor jo i udkanten af det danske land, og det giver jo en
utryghed, at vi har et stort sygehus inde i (neermeste starre by,
red.), som vi ikke kan fa noget hjzlp fra. Men jeg synes da
0gsa, at det, der har forste prioritet for mit vedkommende,
det er, at man kommer derhen, hvor ekspertisen er, og det
kan du jo komme lynhurtigt med en helikopter. Sa jeg synes,
at hele ideen med helikopteren da er god. Jeg ved godt, at
det koster rigtig mange penge, men det koster ogsa rigtig
mange penge at have specialatdelinger pa samtlige sygehuse
i Danmark” (Cathrine).
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De interviewede patienter og pargrende har en oplevelse af,
at den hurtige transport med akuthelikopteren til et speciali-
seret sygehus har reddet ferlighed og formentlig ogsa liv, ek-
sempelvis for en patient med en stor blodprop i hjernen:

“Jamen det (at blive flgjet til et specialiseret sygehus, red.) tror
jeq virkelig betyder liv eller dad for ham. (...) Var han ikke
kommet derover, sa havde han da siddet i en karestol i dag,
og hvem ved, om han kunne tale. Sa det tror jeg da har be-
tydning for, at han stadig er i live” (Pargrende til Jargen).

Og en anden patient, der havde en blodprop i benet, siger:
“Tidsmeessigt var det godt, at helikopteren var der, for ellers
havde jeg ikke haft mit hgjre ben i dag. Sa den (akutleegehe-
likopteren, red.) har haft en stor betydning” (Karsten). Hvor-
vidt akutlaegehelikopteren reelt har haft sa afgerende betyd-
ning, som patienter og pargrende beskriver, kan vi ikke afgare
pa baggrund af interviewmaterialet. Vi kan blot konstatere, at
det er sddan, patienter og pargrende oplever det.

Patienterne er bevidste om, at hvis akutlaegehelikopte-
ren skal gare en forskel, sa er det afgerende, at den sendes pa
farste melding og ikke farst, nar f.eks. ambulancen er frem-
me: “Den skal ikke komme en halv time efter (ambulancen,
red.), fordi sa kunne man jo lige sé& godt have kert med am-
bulance” (Cathrine). | den sammenhang udtrykker to af pa-
tienterne betaenkelighed ved, at akutlaegehelikopteren kan
veere optaget af andre opgaver, hvis de eller deres pérerende
skulle fa brug for den en anden gang.

Som et par af de andre patienter understreger, sa bety-
der dét at komme frem til det rigtige sygehus med det samme
ikke kun, at man kan fa den rette behandling af specialister
pad omradet, men ogsa at man ikke skal flyttes fra det ene
sygehus til det andet. Nar patienterne er faerdigbehandlet af
specialisterne pa sygehuset, bliver de overflyttet til et lokalt
sygehus. Dette satter én af de pargrende pris pa, fordi fami-
lien s& har nemmere ved at komme pd besgg. En af patien-
terne var ogsa lettet over, at hendes tilstand ikke var sa alvor-
lig, at hun skulle flyves til Aarhus, men i stedet til et sygehus,
der var taettere pa hendes bopael. Men som det ogsa er tilfael-
det for de andre interviewede patienter, sa foretraekker hun
at komme pa det sygehus, hvor den specialiserede behand-
ling findes — uanset hvor langt det er fra hjemmet.

12.3.13 Forlgbet efter den akutte hjzelp

Adspurgt til, om der var noget i forlgbet, som kunne have
fungeret bedre, er det sldende, at de fire patienter, der har
noget at bemaerke i den henseende, naevner episoder i forlg-
bet efter den akutte fase. F.eks. fik en patient at vide, at han
skulle have indopereret en pacemaker pa et andet sygehus.
Men operationen blev aflyst og patienten udskrevet indtil nze-
ste dag, hvor han skulle opereres. Det oplevede iszer de parg-
rende som meget utrygt, da han blot et par dage forinden
havde haft hjertestop. En anden patient, som havde forsggt
selvmord, blev efter to dage pa medicinsk afdeling overfort til
psykiatrisk skadestue. Her kunne de tilbyde hende ambulant

behandling naeste dag. Hun matte selv finde ud at komme
hjem — ifgrt natkjole.

At nogle patienterne har kritiske kommentarer til forlg-
bet efter den akutte fase, kan méaske forklares med, at de ikke
lzengere er i livsfare og derfor er mere opmaerksomme pa og
har overskud til at teenke over, hvad det er for et forlgb, de er
igennem. Men det kan ogsa handle om, at patienterne for-
venter et lige sa velfungerende og effektivt forlab pa sygehu-
set som under det akutte forlgb. Og det er ogsa, hvad sterste-
delen af de interviewede patienterne har oplevet af f3, og de
udtrykker stor tilfredshed med forlgbet pa sygehuset.

12.3.14 Tryghed i den akutte situation og i hverdagen

Nar vi afslutningsvis i interviewene har spurgt patienter og
pargrende, om der var noget i det akutte forlgb, der kunne
have gjort dem mere trygge, svarer alle patienter “nej”. F.eks.
siger én af patienterne: “Jeg var sa tryg, som jeg kunne vaere”
(Hans). Den patient, som oplevede en meget hektisk stem-
ning pa sygehuset, inden han skulle med akutlaegehelikopte-
ren, papeger dog, at det ville have gjort ham mere tryg, hvis
sygehuspersonalet havde handteret situationen mere roligt.

Samtlige interviewede patienter og pdrerende er over-
beviste om, at de fremadrettet kan fa den rette akutte hjeelp,
hvis de skulle fa brug for det igen. Dette beror pa en stor tiltro
til, at det akutte beredskab fungerer — og at akutlaegehelikop-
teren indgadr som del af beredskabet. Den tillid havde de ogsa,
far de selv fik brug for akut hjeelp, og den tillid er kun blevet
bestyrket, efter de har oplevet, hvordan det akutte beredskab
fungerer i praksis: “Jeg ved, at jeg kan fa lige preecis den
hjeelp, jeg skal have” (Troels).

De interviewede patienter, som bor ved eller taet pa den
jyske vestkyst, mener, at akutlaegehelikopteren er helt afge-
rende for, at de kan komme hurtigt til et specialiseret sygehus.
Som en pdrgrende her siger: “Det giver jo hele den vestjyske
befolkning ro i sindet, at man ved, at man kan fa akut hjeelp,
hvis man har behov for det” (pararende til Steen). Som tidligere
naevnt foretraekker patienterne at komme til et specialiseret sy-
gehus frem for et lokalt sygehus, som ikke har den rette eks-
pertise. For at det kan lade sig gare inden for kort tid, er akut-
laegehelikopteren ifglge de interviewede patienter og pargren-
de uundveerlig. En af patienterne fortaeller her, hvordan
holdningen i lokalbefolkningen var, fer akutlaegehelikopteren
begyndte at flyve: “Jamen vi der jo, inden vi nar frem til et sy-
gehus. Men det passer jo ikke helt nu vel, hvor vi har faet den
der helikopter. Sa det er da noget, der gor én tryg” (Sanne).
Den tryghed, som akutlaegehelikopteren er med til at skabe, er
for nogle saledes knyttet til omstruktureringerne pa sygehus-
omradet med nedlaeggelse af lokale sygehuse og akutmodta-
gelser. Flere af patienterne giver dog udtryk for, at de ikke har
falt sig utrygge ved afstanden til et specialiseret sygehus, fer
akutlaegehelikopteren kom. Det handler blandt andet om, at
de ikke havde forestillet sig, at de selv skulle fa brug for akut
hjeelp. De er dog blevet langt mere bevidste om vigtigheden af
at kunne far hurtig hjaelp og komme hurtigt frem til et specia-
liseret sygehus, efter at de selv fik brug for akut hjaelp.
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Patienter fra Laesg og Samsg har altid vaeret vant til at kunne
komme med militaerets redningshelikopter, hvis de fejlede no-
get alvorligt. Men med akutlegehelikopteren feler de sig
endnu bedre stillede i forhold til at fa akut hjeelp, fordi heli-
kopteren kan komme pa farste kald, og — i hvert fald i dagti-
den — kan lande alle steder pa de to ger. Militeerets rednings-
helikopter kan kun lande pa faste landingspladser. Som én
patient fra Samsg siger: “(Jeg har altid sagt “Ja”, red.), nar
folk sperger, om vi tar bo pad Samse, for vi er bedre hjulpet
end dem, der bor i Grenaa og Djursland, hvis det virkelig geel-
der” (Vera).

Pa Laesg er det dog de interviewedes oplevelse, at mili-
teerets redningshelikopter, som har base i Aalborg, har kor-
tere flyvetid til gen end akutlaegehelikopteren, der skal flyve
fra Karup Lufthavn. Til gengeeld ser de en fordel i, at akutlae-
gehelikopteren kan lande pa stedet, og at den kan bringe en
anaestesilege til gen. De interviewede gboer fgler sig des-
uden ekstra godt daekket ind, fordi militeerets redningsheli-
kopter kan flyve under darligere vejrforhold end akutlzegehe-
likopteren. Som en pargrende siger: “Lige nu har vi begge
muligheder tilstede (militserets redningshelikopter og akutlse-
gehelikopteren, red.), sa vi er perfekt daekket ind” (Pargrende
til Oskar).

Hvis akutlaegehelikopteren tages ud af det akutte be-
redskab, vil det ikke overraskende skabe utryghed blandt de
interviewede patienter og pargrende: “Nu hvor vi har haft det
(akut opstaet sygdom, red.) inde pa livet, sa vil jeg da nadig
undveere den (akutleegehelikopteren, red.). Og seerligt nu
hvor vi bor herude, hvor vi ger. Jeg ville i hvert fald ikke fale
mig sikker, hvis ikke den var der” (Sanne). En anden patient
siger: “Hvis akutleegehelikopteren bliver skaret veek, sa er
Danmark godt nok et fattigt land pa det omrade — meget fat-
tigt” (Karsten). Holdningerne til akutlaegehelikopteren er
markante blandt de interviewede patienter og pargrende,
fordi de har oplevet, at den —i sammenhang med det gvrige
akutberedskab — har gjort en forskel i deres eget eller deres
pargrendes liv. Patienterne kan af gode grunde ikke vide,
hvordan det var forlgbet, hvis akutlaegehelikopteren ikke var
kommet dem til undsaetning. Men fornemmelsen af, at der
bliver gjort en stor indsats for at redde liv og ferlighed — uan-
set hvor man bor — gger uden tvivl de interviewede patienter
og pargrendes tryghedsfalelse.

12.4 Diskussion
| modsaetning til evalueringen af akutleegehelikopteren pa
Sjeelland tager vi i denne evaluering af akutlaegehelikopteren
i Region Midtjylland og Region Nordjylland afsaet i patienter,
som har konkrete erfaringer med akutlaegehelikopteren. |
evalueringen af akutlaegehelikopteren pa Sjeelland har hoved-
parten af de adspurgte borgere skullet forholde sig hypotetisk
til en akutlaegehelikopter, fordi de ikke har vaeret pa et ulyk-
kessted, hvor akutlaegehelikopteren var involveret (7).

I interviewundersggelsen finder vi, at patienter og parg-
rende oplever stor tryghed ved det akutte beredeskab, herun-
der akutlaegehelikopteren. Det er som sadan ikke overrasken-
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de, fordi de har staet i en kritisk situation, hvor de havde brug
for akut hjeelp — og fik det. Spargeskemaundersggelsen i eva-
lueringen af akutleegehelikopteren pa Sjeelland viser ogsa, at
borgere med kendskab til akutlaegehelikopteren i hgjere grad
betragter helikopteren som tryghedsskabende, end borgere
der ikke har hgrt om akutlaegehelikopteren (7). Herudover vi-
ser en undersggelse fra DSI af borgeres oplevelse af den prze-
hospitale indsats i Frederiksborg Amt, at den prahospitale
hjaelp har tryghedsskabende effekt, hvis man oplever og tror
pa, at den er opnaelig, hvis og nar man har brug for den (67).
Det er netop tilfzeldet for patienter og pargrende i denne eva-
luering.

Et andet forhold, som ligger i trdd med resultaterne fra
evalueringen af akutlaegehelikopteren pa Sjeelland, er, at pa-
tienter og pargrendes tryghed ved akutleegehelikopteren ikke
kan lgsrives fra tryghed ved det generelle akutberedskab. Vis-
heden om, at man kan fa akut hjeelp, nar man har brug for det,
er fremtraedende i denne undersggelse savel som i evaluerin-
gen af akutlaegehelikopteren pa Sjeelland. Det opfattes som en
slags forsikring, at man som borger ikke behgver at teenke
over, men kan regne med at fa hurtig hjaelp, hvis uheldet er
ude (7). En opinionsundersggelse foretaget af Dansk Sygepleje-
rad viser ligeledes, at 74 % af de adspurgte danskere (71 % i
Region Midtjylland og 72 % i Region Nordjylland) er helt eller
delvis enige i, at de ville fgle sig trygge ved det sundhedsmaes-
sige akutberedskab, hvis de selv eller en anden i deres hustand
blev ramt af akut sygdom eller ulykke (68).

Patienterne i denne evaluering laegger stor vaegt pa, at
ndr man star i en situation, hvor man har brug for specialiseret
behandling, sa vil man ogsa hen pa det sygehus, hvor den
findes. | fokusgruppeinterview med borgere i evalueringen af
akutlzegehelikopteren pa Sjzelland var borgerne klar over, at
nogle typer behandling varetages bedst pa et stgrre og mere
specialiseret sygehus. Alligevel var det en udbredt opfattelse
blandt fokusgruppedeltagerne, at behandlingen eller dele af
behandlingen (“stabilisering”) af de fleste tilfaelde af akut
skade bedst kan klares pa et lokalt sygehus, og at det at kom-
me pa sygehus og se det sundhedsfaglige personale i hvide
kitler i sig selv giver en fglelse af tryghed (7). Saddan forholder
det sig ikke i denne evaluering. Patienter og parerende laeg-
ger stor vaegt pa at se hvide kitler med den rette specialisere-
de ekspertise!

Patienter og pargrende lsegger i denne evaluering stor
vaegt pa, at akutlaegehelikopteren kan transportere dem hur-
tigt til specialiseret behandling pa sygehus. | evalueringen af
akutlzegehelikopteren pa Sjaelland er kort transporttid ogsa
den hyppigst naevnte fordel ved akutlaegehelikopteren — hele
83,2 % af de adspurgte borgere i spagrgeskemaundersggel-
sen naevner hurtig transporttid som fordelen ved akutlaege-
helikopteren (7). Til forskel fra akutlaegehelikopteren pa Sjael-
land kan akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Regi-
on Nordjylland rekvireres pa ferste melding. Afhaengig af
skadestedets geografiske placering kan den komme samtidig
med eller kort tid efter ambulancen. Patienterne i denne un-
dersggelse er opmaerksomme pd, at dette ger en forskel i
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forhold til at afkorte den samlede tid, fra de har tilkaldt
hjeelp, til de nar frem til et specialiseret sygehus.

Patienterne og paregrende i denne undersggelse oplever,
at fagfolkene i det akutte beredskab er kompetente og pro-
fessionelle. Samtidig formar de at skabe ro og drage omsorg
for patienten. | et litteraturstudie af patienters perspektiv pa
akutmodtagelse foretaget af DSI fremgar det ogsa, at patien-
terne har behov for at opleve bade teknisk kompetence og
omsorgsfuld adfeerd fra personalets side, og at mangel pa en
omsorgsfuld attitude kan give patienten en negativ oplevelse
(69). | trad hermed viser en interviewundersggelse af syv pa-
tienters oplevelse af traumebehandlingen i en akutmodta-
gelse, at kombinationen af effektivitet og omsorgsfuldhed fra
personalets side far patienterne til at fale sig trygge (70).

Interviews med patienter i denne evaluering peger ogsa
pa, at patienterne saetter pris pa at blive informeret om, hvad
der skal ske med dem, og szerligt hvordan det er at komme
ind i helikopteren. | de ovennaevnte undersggelser af patient-
oplevelser af akutmodtagelser understreges det ogsa, at det
er vigtigt for patienternes tilfredshed og tryghed, at de far
information om, hvad der foregar og kommer til at forega
(69, 70).

Metodisk er der et par forhold, som er relevante at dis-
kutere. For det farste er det vigtigt at holde sig for gje, at
denne interviewundersggelse ikke er repraesentativ for alle de
patienter, som har faet akut hjeelp fra akutlaegehelikopteren i
Region Midtjylland og Region Nordjylland. Det har dog pa
intet tidspunkt vaeret hensigten at generere resultater, der var
repraesentative i denne del af evalueringen. Vi har derimod
gnsket at fa en nuanceret og dybdegaende viden om, hvor-
dan patienter og pargrende oplever at fa akut hjaelp via en
indsats fra akutleegehelikopteren, som kan supplere resulta-
terne fra den sjeellandske evaluering, der er af mere hypote-
tisk art.

For det andet ved vi ikke, om de patienter, som ikke har
@nsket at deltage i interviewundersggelsen, adskiller sig fra
dem, der indgar i undersggelsen. De kan have haft en darlig
oplevelse, men ikke gnsket at udtale sig kritisk om det akutte
beredeskab. Patienterne kan ogsa vaere sa pavirkede fysisk og
psykisk af det akutte forlab, at de ikke har haft overskud til at
blive interviewet. Vi kan derfor ikke udelukke, at de intervie-
wede patienter og pdregrende har vaeret saerligt positive over
for akutlaegehelikopteren.

For det tredje er der — som beskrevet i metodeafsnittet
(afsnit 12.2) — et spaend fra ni dage til fire maneder pa, hvor-
nar den akutte haendelse fandt sted, til patienter og/eller pa-
rgrende er interviewet af DSI. Derfor er det ogsa forskelligt,
hvor detaljeret patienter og pargrende husker episoden. Det

skyldes dog ikke kun tidsspaendet, men ogsa at de har vaeret
i en krisesituation, og nogle af patienterne har veeret bevidst-
lgse eller haft udfald under en del af forlgbet. P4 baggrund af
interviewene kan vi konstatere, at der nok er nogle detaljer i
forlgbet, som nogle af patienterne ikke husker, men den over-
ordnede oplevelse sidder fast. | de tilfelde, hvor vi ogsa har
interviewet en pdrgrende til patienten, har den pdregrende
kunnet supplere med oplysninger, som patienten ikke selv
kunne huske.

12.5 Delkonklusion

Pa baggrund af analysen af de 16 interviews med henholdsvis

patienter og pargrende kan vi konkludere, at:

e Patienter og pargrende oplever det akutte forlgb som
meget velfungerende og effektivt, hvilket tilskrives, at alle
led i det akutte beredskab (ambulancereddere, ambulan-
celeeger, paramedicinere og helikoptermandskabet)
samarbejder samt handler hurtigt og kompetent.

e Patienter og parerende oplever en stor tryghed i at vide
og have erfaret, at de kan fa hurtig hjaelp, nar de har
brug for det. Et af de fa tidspunkter, hvor patienterne
feler utryghed, er mens de venter pa, at hjzlpen er
fremme.

e Patienter og pararende saetter stor pris pa at kunne
komme hurtigt frem til et specialiseret sygehus med
akutlzegehelikopteren.

e Det har stor betydning for patienter og pargrendes
folelses af tryghed i den akutte situation, at a) alle
involverede personer fra det akutte beredeskab udviser ro
og drager omsorg for patienten, samtidig med at de
udviser overblik og professionalisme, og b) patienterne
bliver godt informeret om, hvad der skal ske, og bliver
godt forberedt pa den trange plads i helikopteren.

e Patienterne oplever omladningerne fra ambulance til
akutlzegehelikopter og vice versa som uproblematiske.

e Patienterne oplever flyveturen som nem og sikker — den
kan dog vaere mindre behagelig ved turbulens. En ulempe
ved flyveturen er, at det er vanskeligt at kommunikere
med helikopterlzegen pa grund af stgj.

e De fleste patienter har en klar oplevelse af, at relevante
informationer om deres tilstand bliver videregivet mellem
de praehospitale enheder og videre til sygehuset. Det
skaber en oplevelse af sammenhang i det akutte forlgb,
som understgtter patienternes tryghedsfglelse.

e De interviewede patienter og parerende, som har haft
brug for akut hjeelp, giver udtryk for, at det vil skabe
utryghed hos dem, hvis akutlaegehelikopteren tages ud af
det akutte beredskab.
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Driftseskonomi
Af Susanne Reindahl Rasmussen

13.1 Formal

Formalet med den gkonomiske evaluering er at estimere de
forventede, samlede driftsomkostninger for de farste 12 mane-
ders ibrugtagen af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland
og Region Nordjylland. | henhold til opdraget for evalueringen
af akutlaegehelikopteren foretager vi derudover en sammenlig-
ning af omkostningerne ved den jyske (Region Midtjylland og
Region Nordjylland) versus den sjzellandske forsggsordning
med akutleegehelikopter (Region Hovedstaden og Region Sjzel-
land).

13.2 Metode

Dette kapitel beskriver og opger de direkte gkonomiske omkost-

ninger ved anlaeg, etablering og drift af akutleegehelikopteren i

Region Midtjylland og Region Nordjylland. Idet forskellige parter

er involveret i anlaeg, etablering og drift af akutlaegehelikopteren,

opgares de gkonomiske omkostninger separat i forhold til:

¢ Region Midtjylland og Region Nordjyllands udgifter til
SOS International A/S.

e Region Midtjylland og Region Nordjyllands omkostninger
ved vagtdaekning af laeger, ledelse og administration m.v.

e Region Midtjylland og Region Nordjyllands omkostninger
ved anlaeg og etablering samt vedligeholdelse af rendez-
vous-pladserne.

Vi har estimeret de forventede, samlede omkostninger for en
12 maneders driftsperiode. Disse er baseret pa en sammen-
laegning af udgifter i 2011 og de budgetterede udgifter for
de forste fem maneder af 2012. Det betyder, at det er muligt
at foretage en ‘forsigtig’ sammenligning med omkostninger-
ne ved akutlaegehelikopteren pa Sjeelland, som er evalueret
efter 12 maneders drift (1. maj 2010 — 30. april 2011) (7).

For yderligere at kunne foretage en sammenligning
med den sjallandske akutlaegehelikopter ud fra en gkono-
misk betragtning har vi herudover beregnet en raekke af gen-
nemsnitlige omkostninger med varierende enheder.

Der ggres opmaerksom pa, at omkostningerne i teksten
er afrundet til neermeste 500 kr. — dog er der for overskuelig-
hedens skyld afrundet til millioner kr. med én decimal i afsnit-
tene, hvor omkostningerne ved den jyske akutlaegehelikopter
sammenlignes med den sjaellandske akutlaegehelikopter.

For alle anfgrte udgifter er der lgftet moms og lgnsum-
safgift af fakturabelgbene efter gaeldende regler (det ger sig
gaeldende for begge forsggsordninger). Herudover er udgif-
terne til SOS International A/S reguleret med regionernes pris-
og lental fra 1. januar 2012 (P/L-regulering 2012), mens dette
har ligget i Falck DFR Luftambulanse A/S’s tilbud pa den sjeel-

landske akutlaegehelikopter. Laegers og administrativt perso-
nales lgnninger er ved budgetlaegningen for 2012 for den jy-
ske akutlaegehelikopter reguleret i henhold til gaeldende over-
enskomster pa omradet, mens dette er sket i forbindelse med
udbetalingen af lgnninger til det sjzellandske personale (om-
kostningerne er baseret pa fakturerede omkostninger). Opgg-
relser af omkostningerne til driften af akutlaegehelikopteren i
Region Midtjylland og Region Nordjylland er baseret pa regn-
skabsdata fra Praehospitalet, Region Midtjylland, som har va-
retaget administrationen af den jyske akutlaegehelikopters
gkonomi, mens omkostninger ved Region Hovedstaden og
Region Sjaellands akutlzegehelikopter, som indgar i naervee-
rende sammenligning, er baseret pa afrapporterede data (7).

13.3 Beskrivelse af kontraktlige forhold
vedrerende skonomi og finansiering

Forsggsordningen med akutlaegehelikopter i Region Midtjyl-
land og Region Nordjylland er baseret pa den tidligere rege-
ring* og Dansk Folkepartis ‘Aftale om udmentning af midler
til nzere sundhedstilbud i udkantsomrader og laegehelikopter-
ordning’ (20). I januar 2011 gav Indenrigs- og sundhedsmini-
steriet tilsagn om et statsligt tilskud pa 59,634 millioner kr. til
etablering af en forsggsordning med 13 maneders drift samt
anlaeg og drift af landingspladser ved hospitaler og rendez-
vous-pladser (71).

Driften af akutlaegehelikopteren blev udbudt i licitation
og vundet af SOS International A/S. Ifglge udbyder kunne de
to tilbudsgivere pa leverancen begge leve op til kravene om
kvalitet og gkonomisk soliditet, men tilbuddet fra SOS Inter-
national A/S blev samlet set vurderet til at vaere det mest gko-
nomisk fordelagtige, hvorfor selskabet fik opgaven. Evaluator
har ikke haft adgang til at se de to tilbud.

SOS International A/S anvender to underleverandgrer til
lgsning af opgaven: det dansk baserede Nordic Air Ambulan-
ce og Norsk Luftambulanse A/S. SOS International A/S er re-
gionernes kontakt i forhold til aftalen og den daglige drift.
Samtidig er virksomheden ansvarlig for den overordnede kon-
trol og skal sikre, at udfgrelsen og kvaliteten af akutleegeheli-
kopterens ydelser er i orden (72). | modszetning til forsggsord-
ningen med akutleegehelikopter i Region Hovedstaden og
Region Sjeelland omfatter kontrakten med SOS International
A/S og Region Midtjylland og Region Nordjylland flyvning
hele dggnet — altsa ogsa om natten.

Af kontrakten fremgar det, at SOS International A/S le-
verer helikopter (samt en reservehelikopter inden for 24 ti-
mer), piloter og HEMS Crew Members. Sidstnaevnte indgar
som besatningsmedlemmer om bord pa akutlaegehelikopte-

59 Bestdende af partierne Venstre og Konservativt Folkeparti.
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ren, idet de har viden om helikopterteknik og kan varetage
f.eks. navigation. Samtidig er det SOS International A/S, som
har ansvaret for og varetager traening af eget personale samt
helikopterlaegernes traening i flyoperative forhold. Det er
0gsa SOS International A/S, som har indgaet aftaler med Ka-
rup Lufthavn vedrgrende betaling for vagtdaekning pa luft-
havnen samt etablering af HEMS-basen, som bestar af hangar
til akutlaegehelikopteren, opholds- og beboelsesfaciliteter til
piloter, HEMS CREW Members og helikopterlaeger (73). Ende-
lig er det ogsa SOS International A/S, som har ansvar for og
afholder udgifterne til landinger i lufthavne henholdsvis pa
Rigshospitalets helikopterplatform.

Administrativt er den praehospitale indsats med akutlze-
gehelikopter underlagt Przehospitalet, Region Midtjylland,
som derudover organiserer og varetager den leegelige vagt-
daekning, den faglige uddannelse af helikopterlaegerne samt
indkgb af medicin, utensilier og udstyr m.v., mens det er ‘Af-
delingerne for Sundhedsplanlaegning’ i henholdsvis Region
Midtjylland og Region Nordjylland, som er ansvarlig for an-
laeggelse og etablering samt drift af landingspladser, rendez-
vous-pladser og helipad i Karup Lufthavn.

13.4 Direkte udgifter ved forsggsordningen

| dette afsnit fremgar udgifterne ved etablering og drift af
akutlaegehelikopteren med udgangspunkt i udvalgte gkono-
miske nggletal. Omkostningerne er opgjort saerskilt i forhold
til regionernes udgifter til SOS International A/S, regionernes
omkostninger til laegelig bemanding, ledelse m.v. henholdsvis
til landingspladser.

13.4.1 Region Midtjylland og Region Nordjyllands
afregning med SOS International A/S
Kontrakten med SOS International A/S er opbygget med ud-
gangspunkt i en kontraktperiode pa 13 maneder med mulig-
hed for forleengelse i yderligere to gange seks maneder. Af
kontrakten fremgar det, at driftsperioden pa de 13 maneder
omfatter perioden 26. april 2011- 26. maj 2012 (65). Akutlae-
gehelikopteren blev imidlertid fgrst sat i drift 1. juni 2011
grundet tekniske vanskeligheder, og dette har fart til en bod
pa 150.000 kr. for forsinket driftsstart (30 dage a 5.000 kr.).
Det fremgar af betalingsnotat vedrgrende kontrakt om
levering af akutlaegehelikopter (74), at der indgar et engangs-

vederlag for implementeringsperioden pa fire millioner kr., som
er uafhaengigt af den samlede kontraktperiode®. Herudover er
der indgaet aftale om en fast manedlig grundbetaling pa 2,815
millioner kr., hvoraf 450.000 kr. er en meromkostning i forbin-
delse med VFR-natberedskab og udvidelse i antallet af det gen-
nemsnitlige antal fastafregnede timer pr. dggn (fra fire timer jf.
udbudsmaterialet til fem timer)®'. Det er imidlertid ikke specifi-
ceret, hvor stor en andel der kan tilskrives natberedskabet. En-
delig tilkommer der en fast pris pa 8.500 kr. pr. time for flyveti-
mer udover de gennemsnitlige fem timer pr. dggn, som er
indregnet i grundbetalingen — denne afregning foretages dog
farst efter de 13 maneders drift (pad nuvaerende tidspunkt er
forventningen hos praehospitalets administrative personale, at
det ikke bliver aktuelt at afregne for et starre forbrug). Kontrak-
ten giver mulighed for at haeve kontraktsummen fra 1. januar
2012 med regionernes P/L-regulering. Endelig fremgar det af
kontrakten, at der maksimalt ma vaere en reaktionstid pa fire
minutter fra alarmering til afgang. | fald dette ikke kan efter-
kommes for minimum 95 % af alle flyvninger, kan der gives
bod til SOS International A/S. Dette har indtil videre fart til et
krav om en bod for august — oktober 2011 pa i alt pa 992.000
kr. (8.500 kr. pr. flyvning), som SOS International A/S endnu
ikke har accepteret.

Af Tabel 13.1 naeste side fremgar Region Midtjylland og
Region Nordjyllands udgifter til SOS International A/S for de
farste syv maneders drift. Herudover fremgar de forventede
udgifter i de felgende fem maneder i 2012 samt de forventede,
samlede udgifter til SOS International A/S for 12 maneders drift
(udgiften for 2011 er lagt sammen med de budgetterede ud-
gifter for fem maneders drift i 2012).

| beregningerne af de forventede udgifter til SOS Interna-
tional A/S ved 12 maneders drift har vi fordelt grundbelgbet lige-
ligt over 13 maneder. Budgetter for ‘grundbetaling og udgifterne
til VFR-natberedskabet og meromkostningerne ved gennemsnit-
lig fem timers flyvning’ er bestemt pa basis af regnskabet fra
2011. Syv maneders driftsomkostninger er omregnet til et bud-
get for fem maneder ved at dividere med syv og gange med fem.
Herudover er der i henhold til betalingsnotatet (74) foretaget P/L-
regulering.

60 Alle omkostninger er opgivet med prisniveau 2011. Det aftalte vederlag samt gvrige priser reguleres arligt ved arsskiftet med den af Danske Regioner
udmeldte pris- og lenregulering. Alle priser er anfart som nettopriser i danske kr. eksklusiv moms, men inklusiv alle gvrige skatter og afgifter.
61 Herfra kan regionen fa refunderet 7,2 % af omkostningerne af staten, jf. Bekendtgarelse om momsrefusion for kommuner (Bek. 1193 af 13/12/2011).
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Tabel 13.1: Region Midtjylland og Region Nordjyllands afregning med SOS International A/S for beredskab af
akutlaegehelikopter i 2011, de budgetterede udgifter i de falgende fem maneder af 2012 og de
forventede, samlede udgifter for 12 maneders drift. Kroner.

Udgifter fordelt pa periode (kr.)
Udgifter Budgetterede udgifter Forventede, samlede udgifter
1. juni-31. dec. 2011 1. jan.-31. maj 2012’ 1. juni 2011-31. maj 2012

Engangsvederlag ved kontraktindgaelse

(beregnet som 12/13 af total) 2ol Slez o
Grundbetaling, manedlig? 15.363.040 11.169.282 26.532.322
VFR-natberedskab og meromkostning ved

gennemsnitlig fem timer pr. degn fremfor 2.923.200 2.125.233 5.048.433
fire timer?

Bod, forsinkelse af driftstart (5.000 kr. pr.

pabegyndt arbejdsdag)? -150.000 0 -150.000
Merforbrug ud over de gennemsnitlige fem 0 0 0
timer pr. dggn

lalt 21.828.548 13.294.516 35.123.063

" Budgetteret pa basis af omkostninger i 2011.
2 Pris- og lenreguleret pr. 1. januar med 1,01783 %.

3 Herudover er der ogsa forlangt en bod pa 992.009 kr. for langsom reaktionstid (august-oktober 2011), den er endnu ikke accepteret af SOS, hvorfor den

ikke indgar i beregningerne.

Kilde: Egne beregninger baseret pa konteringer og budget oplyst af Praehospitalet, Region Midtjylland.

De forventede udgifter for 12 méneders drift belgber sig i alt
til ca. 35.123.000 kr. Heraf udger udgifterne i den ferst drift-
speriode pa syv maneder ca. 21.828.500 kr., mens de budget-
terede udgifter for de fglgende fem maneder af 2012 kan
forventes at belgbe sig til ca. 13.294.500 kr. Idet den tidligere
omtalte bod pa ca. 992.000 for forsinket afgang (august —
oktober 2011) endnu ikke er accepteret af SOS International
A/S, indgér den ikke i beregningerne for de forventede, sam-
lede driftsudgifter for 12 maneder®2.

13.4.2 Region Midtjylland og Region Nordjyllands
omkostninger ved lzegebemanding, ledelse m.v.
Praehospitalet, Region Midtjylland administrerer omkostnin-
gerne ved akutlaegehelikopterens bemanding af konsulentan-
satte speciallzeger, den daglige legelige leder af akutlaegeheli-
kopteren samt omkostninger til varekgb, udstyr og medicin
m.v., som ikke er omfattet af kontrakten med SOS Internatio-
nal A/S. | Tabel 13.2 er de forventede, samlede omkostninger
for perioden 1. juni 2011 - 31. maj 2012 estimeret. Disse be-
regninger er baseret pa de fakturerede udgifter, sddan som de
fremgar af arsregnskabet for 2011. Budgettet er baseret pa en
fremskrivning af arsregnskabet under hensyntagen til, at nogle
omkostninger kan betragtes som etableringsomkostninger®.

Herudover er der indregnet lanregulering pr. 1. januar 2012
samt budgetteret med udgifter til et kursus for helikopterlze-
gerne, som ikke har kunnet afholdes i 2011.

Det ses, af Tabel 13.2, at de forventede, samlede om-
kostninger for 12 maneders drift i alt belgber sig til ca.
6.698.500 kr. Heraf udger omkostningerne i den farste drift-
speriode pa syv maneder ca. 4.185.000 kr., og de budgette-
rede omkostninger for de falgende fem méneder af 2012 kan
forventes at belgbe sig til ca. 2.513.500 kr.

Det skennes, at ca. 12 % af de forventede, samlede om-
kostninger til leegebemanding, ledelse og administration m.v.
kan anses for at vaere etableringsomkostninger i driftsperioden
pa 12 maneder. Disse omkostninger vil sdledes ikke kunne for-
ventes at indga i en kommende driftsregnskabsperiode.

| forbindelse med udbuddet og opstarten af akutlaege-
helikopteren er der omkostninger, som ikke indgar i ovensta-
ende beregninger. Disse vedrgrer vaesentligst ekstern bistand
til varetagelse af udbudsprocessen, herunder advokatbistand.
Herudover har en akademisk medarbejder varetaget arbejdet
med udbudsprocessen. Endelig er der afsat midler til evalue-
ring af forsagsordningen. Vi har valgt at se bort fra disse om-
kostninger i denne opggrelse, da de vil vaere markant mindre
i en driftssituation.

62 | det omfang, der gives yderligere bod — som accepteres, kan udgifterne til SOS International A/S blive reduceret.

63 De vaesentligste vurderinger, der ligger til grund herfor, er falgende: Udgifterne til udstyr m.v. belgber sig til i alt godt 341.000 kr. i 2011. Det er skennet,
at nar udgiften til en ultralydscanner er trukket ud, er en tredjedel af resten driftsomkostninger. Herudover er det vurderet, at omkostninger til laegelgn
og daglig ledelse samt administrative opgaver m.v., som ligger forud for 1. juni 2011, er etableringsomkostninger.
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Tabel 13.2: Region Midtjylland og Region Nordjyllands omkostninger ved akuthelikopterlager, transport, diverse
vareindkeb m.v. til akutlaegehelikopter i 2011, de budgetterede omkostninger i de felgende fem
maneder af 2012 og de forventede, samlede omkostninger for 12 maneders drift. Kroner.

Udgifter fordelt pa periode (kr.)
Udgifter Budgetterede udgifter Forventede, samlede udgifter
1. juni-31. dec. 2011 1. jan.-31. maj 2012’ 1. juni 2011-31. maj 2012

Helikopterlaeger (lgn og uddannelse) 2.548.641 1.834.675 4.383.316
Ledelse og administration (Ien)? 1.085.163 556.680 1.641.841
Telefon, forsikring samt diverse 81.127 28.578 109.707
Varekgb m.v. 388.277 50.870 439.147
Medicin m.v. 38.783 21.161 59.944
Transport 43.151 21.389 64.540
lalt 4.185.141 2.513.353 6.698.494

" Budgetteret pa basis af omkostninger i 2011. Herudover indgar der et kursus til helikopterlaegerne.

2 Lenreguleret pr. 1. januar 2012.

Kilde: Egne beregninger baseret pa konteringer og budget oplyst af Praehospitalet, Region Midtjylland.

13.4.3 Regionernes omkostninger ved landingspladser

| Region Midtjylland og Region Nordjyllands bevilling pa 59,6
millioner kr. til etablering af forsggsordningen er der afsat 8,6
millioner kr. til anlaeg og drift af helikopterlandingspladser pa
hospitaler og etablering af rendezvous-pladser.

De to regioner har i lgbet af 2011 anlagt og etableret
landingspladser pa Lemvig Flyveplads (har funktion som ren-
dezvous-plads), ved fem hospitaler (Aarhus Universitetshospi-
tal, Regionshospitalet Holstebro, sygehusene Aalborg, Thisted
0g Hjarring) og tre rendezvous-pladser ved Grenaa og Had-
sund samt pa Thyholm. Herudover er der ogsa anlagt en heli-
pad i Karup Lufthavn. For disse samt en raekke andre luft-
havne/flyvepladser og rendezvous-pladser er der forbundet
driftsomkostninger ved el, vedligeholdelse (herunder frihol-
delse for sne pa pladserne og tilkarselsveje) samt tilsyn efter
gaeldende retningslinjer fra Trafikstyrelsen.

| Tabel 13.3 er omkostningerne fordelt pa anlaegs- og
etableringsomkostninger (herunder jord- og elarbejde, brand-
udstyr m.v.), de i regnskabet indgaede driftsomkostninger for
2011 samt de af Afdelingen for Sundhedsplanlaegning i Region
Midtjylland budgetterede omkostninger i de falgende seks ma-
neder i 2012 (fordelt pa el samt tilsyn og vedligeholdelse).

De forventede, samlede anlaegs-, etablerings- og drifts-
omkostninger ved landings- og rendezvous-pladser igennem
13 maneder er pd ca. 6.852.500 kr.

Det fremgar af Tabel 13.3, at der i alt har vaeret anlaegs-
og etableringsomkostninger pa ca. 5.986.000 kr. (ca. 87 % af
de forventede, samlede omkostninger). Omkostningerne har
veeret af varierende starrelse, hvor den dyreste plads har vee-
ret ved Aarhus Universitetshospital. Her har omkostningerne
belgbet sig til ca. 1.057.500 kr., mens de gvrige landingsplad-
ser ved hospital/sygehus har kostet ca. 634.000 — 834.500 kr.

Den dyreste rendezvous-plads at etablere har vaeret ved Had-
sund; her har omkostningerne vaeret pa ca. 629.000 kr., mens
den billigste har kostet ca. 43.500 kr. (rendezvous-pladsen i
Sindal, hvor der alene har skullet etableres lysstyring). An-
laegs- og etableringsomkostningerne til helipaden i Karup
Lufthavn har belgbet sig til ca. 258.000 kr. Etableringsom-
kostningerne ved Lemvig Flyveplads belgb sig til ca. 573.500
kr., mens der for de gvrige lufthavne/flyvepladser ikke har vae-
ret anlaegs- og etableringsomkostninger ved at anvende disse
som rendezvous-pladser.

Driftsomkostningerne i 2011 vedrgrer vaesentligst en
tilsynsafgift pa ca. 7.000 kr. Det oplyses fra Afdeling fra Sund-
hedsplanlaegning i Region Midt, at det forholdsvis lave drifts-
belgb i 2011 kan tilskrives, at alle omkostninger endnu ikke er
blevet afregnet (ultimo februar 2012). For rendezvous-plad-
serne er de starste driftsudgifter tilsynsafgift og vintervedlige-
hold — disse afregnes farst senere i 2012 — og sa i én omgang.
Tilsvarende er der ikke afregnet for tilsyn i Grenaa og Thy-
holm, da aftalen farst faldt pa plads ved arsskiftet. Det bety-
der, at de budgetterede omkostninger for 2012, som er base-
ret pa en vurdering af det samlede forbrug i hele forsagspe-
rioden, er pa ca. 859.000 kr. (for seks maneder).

Under hensyntagen til, at evalueringen omfatter 12 ma-
neder, anslas det, at de forventede, samlede udgifter kan re-
duceres med 2.000 — 5.000 kr. Denne reduktion vil vaesent-
ligst veere baseret pa et mindre elforbrug samt lidt lavere om-
kostninger til tilsyn.

Herudover har afdelingerne for Sundhedsplanlagning
budgetteret med 450.000 kr. til reetablering af landings- og
rendezvous-pladser, i fald at ordningen med akutlaegeheli-
kopter ikke fortsaetter. Denne omkostning indgar dog ikke i
naervaerende beregning.
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13.5 Sammenligning af omkostninger ved
den jyske henholdsvis den sjaellandske
akutlaegehelikopter

| henhold til opdraget for denne evaluering af akutlaegeheli-

kopteren foretager vi en sammenligning af omkostningerne

ved den jyske henholdsvis den sjaellandske akutlaegehelikopter.

Farst sammenligner vi omkostningerne for en 12-maneders pe-

riode. Herefter fglger en sammenligning af antallet af flyvnin-

ger, idet dette efterfalgende giver mulighed for at foretage
sammenligninger baseret pa gennemsnitlige omkostninger.

Der gaeres opmaerksom pa, at det reelt er yderst vanskeligt at

foretage sadanne sammenligninger, da de to forsggsordninger

er forskellige; den jyske akutlaegehelikopter har et degnbered-
skab og kan flyve instrumentflyvning (IFR-flyvning), mens den
sjeellandske har et dagberedskab (flyver om dagen) og ikke kan
foretage IFR-flyvning. Resultaterne af sammenligningerne bli-
ver diskuteret i afsnit 7.5.

13.5.1 De samlede omkostninger

De forventede, samlede omkostninger ved 12 maneders drift®
af den jyske akutlaegehelikopter belgber sig til knap 42,7 millio-
ner kr. De samlede omkostninger ved 12 maneders drift bele-
ber sig til ca. 23,4 millioner kr. for den sjeellandske akutleegehe-
likopter®®.

For den jyske akutlzegehelikopterordning har der her-
udover vaeret omkostninger ved anlaeggelse og etablering af
landingspladser pa knap seks millioner kr., mens dette ikke er
tilfaeldet for den sjeellandske akutlaegehelikopterordning.

Den jyske forsggsordning med akutlaegehelikopter med
dagnberedskab (omkostninger ved anleeggelse og etablering
af landingspladser indgar ikke) er dermed ca. 80 % dyrere
end den sjellandske forsggsordning med et beredskab, der
daekker dagtid.

Af Tabel 13.4 pa naeste side fremgar omkostningernes
fordeling pa udgifter til SOS International A/S/Falck DFR Luft-
ambulanse A/S (herunder den jyske forsggsordnings omkost-

ninger ved VFR-natberedskab og meromkostninger ved at
flyve gennemsnitlig fire fremfor fem timer pr. degn) hen-
holdsvis omkostninger ved laegebemanding, ledelse m.v. samt
omkostninger ved landinger.

Som det fremgar af Tabel 13.4, kan meromkostninger-
ne ved den jyske akutlaegehelikopter vaesentligst tilskrives
kontraktlige forskelle mellem aftaler indgadet med SOS Inter-
national A/S henholdsvis med Norsk Luftambulanse A/S. For-
skellen belgber sig til ca. 17,3 millioner kr. Idet tilbuddet fra
SOS International A/S ikke har vaeret tilgaengeligt for evalua-
tor, er det desveerre ikke muligt at afggre, hvor stor en andel
af denne forskel der kan tilskrives den jyske akutlaegehelikop-
teres IFR-certificering henholdsvis VFR—natberedskabet.

Hertil kommer, at Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land har meromkostninger ved helikopterlaeger og ledelse/ad-
ministration svarende til knap 2,6 millioner kr. sammenlignet
med Region Hovedstaden og Region Sjzlland. Disse kan vee-
sentligst tilskrives, at den jyske forsggsordning har et dggnbe-
redskab, som jo ogsa skal daekkes ind af helikopterlaeger, mens
den sjeellandske forsggsordning kun har et dagberedskab; for-
skellen belgber sig til knap 1,2 millioner kr. Meromkostninger-
ne pa knap en million kr. kan hovedsagelig tilskrives, at den jy-
ske forsagsordning har haft en laegelig leder ansat pa 80 % af
den daglige arbejdstid, hvilket primaert skyldes den korte tids-
periode op til opstarten (denne forventes nedsat til 50 % fra 1.
april 2012), mens den lzegelige leder i den sjeellandske forsggs-
ordning har vaeret ansat med 50 % af den daglige arbejdstid.
Endelig indgar der omkostninger til administrativt personale
(en fuldtidsansat akademisk medarbejder samt sekretaerhjaelp)
i opgarelserne for den jyske akutlaegehelikopter. Disse omkost-
ninger indgar ikke i beregningerne for den sjzellandske forsggs-
ordning, idet opgaverne for den akademiske medarbejder er
blevet varetaget af en person i TrygFonden, og sekretaeropga-
verne er varetaget af administrativt personale i den praehospi-
tale enhed. Der henvises til afsnit 13.6% for yderligere diskus-
sion af resultater og sammenligning.

64 Baseret pa omkostninger ved syv maneders drift og budgetterede omkostninger i de felgende fem maneder.
65 Nar omkostninger ved landinger ved Rigshospitalet er inkluderet. Der er ikke driftsomkostninger ved andre landinger.
66 Der har ikke vaeret foretaget sammenligninger af Ignniveauet i de to forsagsordninger.
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Tabel 13.4: Omkostninger ved Region Midtjyllands og Regions Nordjyllands forsagsordning med akutlaegehelikopter
versus Region Hovedstaden og Region Sjzllands forsegsordning med akutlaegehelikopter fordelt pa

enhed. Kroner.

Omkostninger fordelt pa sted og tid (kr.)

Jysk forsegsordning

Forventede, samlede omkostninger’
1. juni 2011-31. maj 2012

Sjeellandsk forsegsordning

Samlede omkostninger?
1. maj 2010-30. april 2011

Udgifter SOS International A/S henholdsvis Falck

DRF Luftambulanse A/S 35.123.063 17.819.420
Engangsvederlag ved kontraktindgadelse 3.692.308 1.517.886
Grundbetaling/fast vederlag 26.532.322 10.258.437
Afregning pr flyvetime (i alt 592 timer) Ikke aktuelt 5.918.146
Braendstofregulering Ikke aktuelt 124.951
g;)bdéj;c;;igl;else af driftstart (5.000 kr. pr. pabegyndt -150.000 Ikke aktuelt
Ombkostninger ved laegebemanding ledelse m.v. 6.698.494 4.144.884
Helikopterlaeger (lgn og uddannelse) 4.383.316 3.406.916
Ledelse og administration (len)* 1.641.841 456.177
Telefon, forsikring samt diverse 109.707 =
Varekgb m.v. 439.147 208.285
Medicin m.v. 59.944 17.330
Transport 64.540 56.176
eot?é(lc;sr::;r;ger ved landinger (ekskl. anleeg og 866.102 1.409.304
Driftsomkostninger (el, tilsyn og vedligeholdelse)® 866.102 Ikke aktuelt
Omekostninger ved landing pa Rigshospitalet® Ikke aktuelt 1.409.304
lalt 42.687.660 23.373.608

' Baseret pa syv maneders driftsomkostninger i 2011 og budgetteringer for de fem efterfalgende maneder i 2012.

2 Driftsregnskab for 12 maneder.

3 'lkke aktuelt' er brugt i betydningen, at dette ikke indgar som en omkostningskategori for den pagseldende forsegsordning.

4| den jyske ordning er inkluderet lon til en leegelig leder pa 80 % af daglig arbejdstid, en fuldtidsansat akdademisk medarbejder og sekretaerhjeelp. | den
sjeellandske forsegsordning er der inkluderet lon til en leegelig leder pa 50 % af daglig arbejdstid.

> Omfatter Region Midtjyllands og Region Nordjyllands driftsomkostninger pa ‘egne landingspladser'. Omkostninger ved landing pé f.eks. Rigshospitalet eller
i forbindelse med tankning i en ‘ekstern' lufthavn erholdes af SOS International A/S.

6 Der faktureres normalt 3.947,63 kr. pr. landing pa Rigshospitalets helikopterlandingsplatform. Den sjeellandske akutleegehelikopter blev fritaget for afgift i

forsegsperioden.

Kilde: Egne beregninger baseret pa konteringer og budget oplyst af Preehospitalet, Region Midtjylland, Afdelingen for Sundhedsplanlaegning, Region Midtjyl-

land og evalueringsrapporten for den sjeellandske forsegsordning (7).

13.5.2 Antal flyvninger

Den jyske akutlzegehelikopter har haft 354 flyvninger med
patientkontakt i lgbet af den ferste driftsperiode pa syv ma-
neder. Af disse har 244 flyvninger vaeret med patienter (161
er blevet flgjet fra skadested og 83 er overflyttet til andet
hospital), se evt. Figur 4.1 i afsnit 4.1.1. Under antagelse af,
at der kan forventes samme flyvemgnster i de naeste fem ma-
neder, er det forventede antal flyvninger med patientkontakt

86 Akutlaegehelikopter i Jylland

estimeret til i alt 607 (for 12 maneder) og antallet af forven-
tede flyvninger med patienter til i alt 418 i en 12 maneders
driftsperiode (276 fra skadested og 142 som overflytning til
andet hospital). Det forventes, at antallet af flyvetimer i lgbet
af 12 maneder er pa i alt 729 timer. Dette antal er baseret pa
det faktuelle antal timer flgjet i et dggnberedskab gennem
syv maneder i 2011 samt for januar 2012.
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Til sammenligning har den sjaellandske akutlaegehelikopter i
driftsperioden pa 12 maneder haft 574 flyvninger med pa-
tientkontakt. Heraf har 453 flyvninger vaeret med patienter
(365 er blevet flgjet fra skadested, og 88 er overflyttet til an-
det hospital) (Figur 3.2 (7)). Falck DRF Ambulanse A/S er ble-
vet betalt for i alt 592 flyvetimer, som er givet i et dagbered-
skab pa gennemsnitlig 11,5 timer pr. dag.

13.5.3 Gennemsnitlige omkostninger

Af Tabel 13.5 fremgar de gennemsnitlige omkostninger (om-

kostninger ved anlaeggelse og etablering af landingspladser

indgar ikke) med fglgende syv forskellige enheder:

a) Omkostningerne pr. degn for brug af akutlaegehelikopter

b) Omkostninger pr. beredskabstime pr. dagn (24 timer for
den jyske forsggsordning og 12 timer for den sjeellandske
forsagsordning®’)

¢) Omkostninger pr. flyvetime

d) Omkostninger pr. flyvning med patientkontakt

e) Omkostninger pr. flyvning med patienter (flyvninger, hvor
patienterne er blevet indlagt pa hospital med akutlaegehe-
likopter samt flyvninger, hvor patienterne er blevet over-
flyttet mellem hospitaler)

f) Omkostninger pr. 1.000 indbyggere i daekningsomradet

g) Omkostninger pr. 100 km i daekningsomradet.

Det ses af Tabel 13.5, at afhaengig af den valgte enhed er det

enten den jyske eller den sjzellandske akutlaegehelikopter, der

har de gennemsnitlig laveste omkostninger.

Det fremgar af Tabel 13.5, at den jyske forsggsordning
med akutlaegehelikopter har relativt lavere forventede, sam-
lede omkostninger sammenlignet med de faktisk afholdte
omkostninger ved den sjellandske ordning, nar omkostnin-
gerne opggares:

e Pr. beredskabstime (50 % lavere)

o Pr. flyvetime (19 % lavere)

e Pr. 100 km? (56 % lavere).

Tabel 13.5: Gennemsnitlige omkostninger pr. enhed fordelt pa deekningsomrade (Region Midtjylland og Region
Nordjylland versus Region Hovedstaden og Region Sjalland). Kroner.

Ombkostninger (kr.)

Omkostninger pr. enhed

Region Midtjylland og Region Sjzelland og
Region Nordjylland' Region Hovedstaden?

Omkostninger/dggn 116.952 64.037
Omekostninger/beredskabstime i dggnet® 4.873 9.746
Omkostninger/flyvetimer 58.553 72.108
Omkostninger/flyvning med patientkontakt 70.342 74.369
Omkostninger/flyvning med patienter* 102.054 94.233
Omkostninger/1.000 indbyggere 25.047 19.772
Omkostninger/100 km? 204.505 465.230

" Baseret pa Region Midtjyllands og Region Nordjyllands omkostninger i fem maneder af 2011 og budgetterede omkostninger i de falgende fem maneder i 2012.
2 Baseret pa Region Sjeellands og Region Hovedstadens driftsudgifter i 12 maneder.

3 Baseret pa 24 timer for den jyske forsegsordning og 12 timer for den sjaellandske forsegsordning.

4 Summen af patienter, der er indlagt med akutlaegehelikopter og overflyttet mellem hospitaler.

Kilde: Egne beregninger baseret pa i) konteringer, budget og flyvninger oplyst af Praehospitalet, Region Midtjylland, ii) data fra den sjeellandske rapport om
akutleegehelikopteren (7), iii) data om befolkningstal pr. 1. oktober 2011 og areal pr. 1. januar 2011 (hvor Bornholms Regionskommune er fratrukket), Stati-

stikbanken (21, 22).

67 Vi har i dette estimat valgt at definere antallet af ‘beredskabstimer’ som det antal timer, akutlaegehelikopteren potentielt kan flyve pr. degn. Akutlze-
gehelikopteren i Jylland har et degnberedskab (24 timer), mens akutlaegehelikopteren pa Sjaelland har et dagberedskab (12 timer). Der henvises til afsnit
3.3, hvor vanskelighederne ved at sammenligne beredskabstimer mere specifikt er uddybet.
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Den jyske forsggsordning med akutleegehelikopter har il
gengaeld relativt hgjere forventede, samlede omkostninger
sammenlignet med de faktiske afholdte omkostninger ved
den sjaellandske ordning, nar der opgeres:

e Pr. dggn (83 % hajere)

e Pr. 1.000 indbyggere (27 % hgijere).

Hvorimod omkostningerne er naesten lige hgje for de to ord-
ninger, nar omkostningerne opggres pr. flyvning med patient-
kontakt (en forskel pa 5 % til fordel for den jyske forsggsord-
ning) henholdsvis pr. flyvning med patienter (en forskel pa 8
% til fordel for den sjaellandske forsggsordning).

| disse estimationer indgar en af SOS International A/S
eventuel betalt bod for forsinket afgang ikke. Hvis den kom-
mer til udbetaling, er de gennemsnitlige omkostninger for
den jyske akutlaegehelikopterordning selvsagt lavere i denne
driftsperiode pa 12 maneder.

13.6 Diskussion

Nar omkostningerne ved forsggsordningen med akutlaegehe-
likopter i Region Nordjylland og Region Midtjylland sammen-
lignes med forsggsordningen i Region Hovedstaden og Regi-
on Sjeelland, er der nogle vaesentlige ting at holde sig for gje.

1) Det er farst og fremmest vigtigt at huske pa, at en forsggs-
ordning med et degnberedskab bliver sammenlignet med et
beredskab med dagtidsbemanding. Det betyder, at udgif-
terne til aflenning af laeger, HEMS Crew Members, piloter og
faciliteter — alt andet lige — ma veere hgjere i den jyske
forsggsordning (i absolutte tal) end i sjellandske ordning.

2) Dernaest skal der ggres opmaerksom pa, at de to forsggs-
ordninger ogsa er vaesentligt forskellige pa felgende
omrade: For den jyske akutlaegehelikopter er der stillet
krav om, at den skal veere certificeret til IFR-flyvning — den
er dermed udstyret til bade IFR-flyvning, VFR-dagflyvning i
tilleeg til VFR-natflyvning. Alle operationer skal herudover
kunne udfgres som singlepilot-operationer, og cockpittet
skal vaere udstyret med dobbelt styringsanordning (jf.
kravspecifikationen til den jyske akutleegehelikopter (Krav
nr. 8-11 i afsnit 4.2.2 (73)), mens dette ikke er tilfeeldet
for den sjaellandske akutlaegehelikopter. Den jyske
akutlaegehelikopter har saledes flgjet bade dag og nat og
i tdget vejr, hvor den sjaellandske akutleegehelikopter ma
meldes 'ude’. Det betyder, at der ud over en dyrere
instrumentering i den jyske akutlaegehelikopter i forhold
til den sjzellandske akutleegehelikopter ogsa er ggede om-
kostninger forbundet med uddannelse af personalet, som
betjener dette. Samtidig er der ogsa ekstra omkostninger
forbundet med traening i natberedskab (bade for piloter,
CREW-members og helikopterlaeger). Idet evaluator ikke
har haft adgang til tilbuddet fra SOS International A/S, er
det imidlertid ikke muligt at vurdere, hvor stor en andel
disse omkostninger udger af engangsvederlaget hen-
holdsvis af "VFR-natberedskab og meromkostning ved
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gennemsnitlig fem timer pr. dagn fremfor fire timer".
Evaluator har kontaktet SOS International A/S, men
selskabet har ikke gnsket at afgive yderligere oplysninger
om tilbuddet end det, der fremgar af det tidligere omtalte
Betalingsnotat (74). Hertil kommer, at der er administra-
tive omkostninger til aflenning af en akademisk medar-
bejder samt omkostninger ved sekretzerhjzelp (knap
90.000 kr.), som indgar i den jyske forsggsordning, men
ikke i den sjaellandske forsggsordning.

Omkostningerne ved drift igennem 12 maneder er baseret
pa de faktiske afholdte udgifter for den sjeellandske
akutlaegehelikopter, mens de estimerede omkostninger for
den jyske akutlaegehelikopter er baseret pa syv maneders
afholdte driftsomkostninger og fem maneders budgetterede
omkostninger. Det betyder, at der er nogen usikkerhed pa
omkostningsestimaterne i den jyske forsggsordning. Denne
usikkerhed er imidlertid uden faktuel betydning, idet langt de
starste omkostningsforskelle (90 %) kan tilskrives kontrakt-
lige forskelle mellem aftalerne indgaet med SOS International
AJS henholdsvis Norsk Luftambulance A/S — og pa dette
omrade er der ikke vaesentlig usikkerhed pa de budgetterede
omkostninger

| evalueringen af den sjeellandske akutlaegehelikopter
fremgar det, at Falck DRF Luftambulanse A/S formentlig har
givet et tilbud, hvor omkostningerne ved driften ligger over
de indtaegter, som kontrakten giver mulighed for at
fakturere: | 2009 havde Falck DRF Luftambulanse A/S en
omsaetning pa 2,9 millioner kr. og et driftsunderskud pa ca.
0,2 millioner kr., mens omsaetningen i 2010 steg til ca. 17.
millioner kr. og driftsunderskuddet belgb sig til tre millioner
kr. Den eneste vaesentlige aendring i Falck DRF Luftambulanse
A/S’s aktiviteter fra 2009 til 2010 var, at selskabet i 2010
begyndte at drive akutlaegehelikopter med udgangspunkt fra
basen i Ringsted. Hvorledes det forholder sig med SOS
International A/S’s tilbud, har vi som evaluatorer ikke haft
mulighed for at vurdere af to grunde: i) vi har ikke haft
adgang til tilbuddet, og ii) de af SOS International A/S
offentliggjorte arsregnskaber ligger forud for driften af
akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. | forbindelse med udliciteringer skal betydningen
af eventuelle ‘rygter’ om et meget lavt og maske for lavt
afgivet tilbud ikke undervurderes i forhold til afgivelsen af
tilbud ved en senere licitation. SOS International A/S’s tilbud
er formentlig sat sa hgjt, at selskabet ikke har tab pa
beredskabet. Dette udsiger dog ikke, hvorledes omkostnings-
niveauet vil vaere ved eventuelt kommende licitationsrunder.

Den sjzllandske akutlaegehelikopter har base pa ‘en bar
mark’, mens den jyske akutlaegehelikopter har base i Karup
Lufthavn. Det betyder, at SOS International A/S afholder
udgifter, som Falck DRF Luftambulanse A/S ikke har; f.eks.
udgifter ved vagtdaekning i Karup Lufthavn — hvad omkost-
ningerne herved belgber sig til, har evaluator imidlertid
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ikke kendskab til. De organisatoriske fordele, der evt.
matte vaere ved at have akutlaegehelikopteren placeret i en
lufthavn frem for pa en mark, diskuteres ikke her — og
eventuelle fordele har vi ikke forsggt at veerdisatte.

| kontrakten for den sjeellandske akutleegehelikopter med
Falck DRF Luftambulanse A/S indgar det, at Region
Hovedstaden og Region Sjeelland har afregnet for hver
flyvetime, mens der i den jyske kontrakt er indregnet indtil
fem timers flyvning i gennemsnit pr. dag, inden der
afregnes pa timebasis. Det kan taenkes, at den jyske aftale
giver starre frined til at disponere akutlaegehelikopteren;
disponenterne behgver ikke at spekulere pa, at hver eneste
disponering vil affade betaling — der er allerede betalt for
gennemsnitlig fem timers flyvetid. Hvorvidt det ferer til et
vaesentligt sterre antal flyvninger med patientkontakt med
den jyske akutlaegehelikopter end med den sjzellandske
akutlaegehelikopter henholdsvis et stgrre antal flyvninger
med patienter, er der ikke faktuel viden om endnu. Det er
imidlertid forventningen hos den praehospitale ledelse, at
dette vil ske, safremt forsggsordningen bliver permanent.

Nar der beregnes gennemsnitlige omkostninger, som
bruges til saimmenligning af de to forsggsordninger — akut-
laegehelikopteren i Jylland versus akutlaegehelikopteren pa
Sjeelland, er det ikke muligt at vaelge en enhed, som yder
begge forsagsordninger retfaerdighed, hvis formalet er at
opna de mindste, gennemsnitlige omkostninger pr. enhed.
Herudover skal der ggres opmaerksom p4, at disse
gennemsnitsberegninger er forholdsvis falsomme for
andringer af enhedens starrelse (et meget stort kronebe-
lgb — i millioner — divideres med et forholdsvis beskedent
antal enheder). Omkostninger pr. flyvning — uanset om det
er med eller uden patient — vil i praksis derfor afthaenge
meget af, hvor hyppigt akutlaegehelikopteren benyttes.
Det samme ger sig gaeldende for omkostninger pr.
flyvetime. Nar omkostningerne bliver opgjort for flyvninger
med patienter, stiger omkostningerne selvsagt i forhold til
omkostninger pr. flyvning med patientkontakt. Imidlertid er
en lav omkostning pr. flyvning/flyvetime ikke ngdvendigvis
ensbetydende med en effektiv ordning. Det skal bemaer-
kes, at den jyske forsggsordning kun har halvt s& hgje
omkostninger pr. beredskabstime som den sjeellandske.
Det betyder (alt andet lige), at hvis den jyske akutlaegeheli-
kopter kan optimere antallet af flyvninger med/uden
patienter, vil sammenligningen bedres for den jyske
ordning pa dette omrade, idet omkostningerne for Region
Midtjylland og Region Nordjylland ferst stiger efter mere
end gennemsnitlig fem timers flyvning pr. degn. Vi vil pa

dette sted ogsa henlede opmaerksomheden pa, at denne
estimation er forholdsvis grov, idet antallet af beredskabsti-
mer ikke er blevet justeret for, hvornar det ikke har vaeret
muligt at flyve med akutlaegehelikopteren pa grund af
vejrlig. Beregningen af de gennemsnitlige omkostninger pr.
1.000 indbyggere henholdsvis pr. 100 km2 er medtaget,
fordi vi har en formodning om, at indbyggertal og arealet
af daekningsomradet kan have haft betydning for tilouddet
fra SOS International A/S henholdsvis fra Falck DRF
Luftambulanse A/S.

13.7 Delkonklusion

Pa basis af resultaterne i den gkonomiske analyse af akutlae-

gehelikopteren kan vi konkludere:

e At de forventede, samlede omkostninger for 12 mane-
ders drift belgber sig til ca. 42,7 millioner kr. for den jyske
forsggsordning med akutlaegehelikopter. Hertil kommer
anlaegs- og etableringsomkostninger ved landingspladser
pa ca. 6,0 millioner kr.

e At de forventede, samlede omkostninger ved den 12
maneders forsggsordning i Region Midtjylland og Region
Nordjylland er hgjere (83 %) end de faktuelle omkostnin-
ger i Region Hovedstaden og Region Sjaelland. Der gares i
den forbindelse opmaerksom pa, at den jyske akutlaege-
helikopter har et dggnberedskab og kan flyves pa
instrumenter, hvilket den sjaellandske akutlaegehelikopter
ikke kan, samtidig med at denne kun har et dagbered-
skab og dermed ikke har personaleomkostninger og
andre omkostninger som fglge af et natberedskab.
Herudover indgar omkostninger ved administrativt
personale ikke i beregningerne for den sjaellandske
forsggsordning. Dette farer til, at den jyske forsggsord-
ning alt andet lige ma vaere dyrere end den sjaellandske
forsggsordning. Endelig er det vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, at den jyske forsggsordning er baseret pa syv
maneders drift og fem maneders fremskrivning af data,
mens den sjeellandske er baseret pa 12 maneders drift.

e At de forventede omkostninger pr. beredskabstime for
den jyske akutlaegehelikopter udger halvdelen af
omkostningerne for den sjaellandske: ca. 4.900 kr. versus
ca. 9.700 kr., mens omkostningerne pr. flyvning med
patientkontakt er i overensstemmelse med de sjaellandske
omkostninger: ca. 70.300 kr. versus 74.400 kr. | forstael-
sen af disse estimater er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at disse gennemsnitsberegninger er meget falsomme
over for valg af enhed og enhedens sterrelse (mange
millioner kroner divideres med forholdsvis sma antal
enheder).
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Diskussion, konklusion

og anbefalinger

Af Anne Brocker, Susanne Reindahl Rasmussen,
Marie Brandhej Wiuff og Iben Emilie Christensen

| dette kapitel diskuteres metodiske problemstillinger i forbin-
delse med en raekke af evalueringens hovedresultater. Derefter
praesenteres rapportens hovedkonklusioner. Endelig indehol-
der kapitlet en raekke konkrete anbefalinger med henblik pa en
situation, hvor det besluttes at indfare en eller flere akutleege-
helikopterordninger i Danmark.

14.1 Diskussion

| dette afsnit opsummeres vaesentlige pointer for de enkelte
delelementer af rapporten, og metodiske forbehold i den for-
bindelse diskuteres. Afsnittet er bygget op, sa det afspejler
evalueringens MTV-tilgang. Pointer og diskussion er saledes
praesenteret i forhold til hovedoverskrifterne Teknologi, Orga-
nisation, Patient og pargrende og @konomi.

Analyserne i forbindelse med denne evaluering sigter i vid
udstraekning mod at supplere den viden, der blev indhentet i for-
bindelse med evaluering af akutlaegehelikopterforsaget pa Sjael-
land (7). Det betyder, at der mange steder sammenlignes med
erfaringer fra den sjaellandske evaluering. Men det betyder ogsa,
at der er set pa forhold, som ikke har kunnet undersgges i det
sjeellandske forseg — herunder f.eks. erfaringer med flyvning i
marke og darligt sigte. Begge aspekter afspejles i afsnittene ne-
denfor.

14.1.1 Tidsstudium (teknologi)

Tidsstudiet i denne rapport tyder pa, at der er signifikante tids-
gevinster ved at sende en akutlaegehelikopter frem for en am-
bulance til tidskritiske syge eller tilskadekomne patienter i Re-
gion Midtjylland henholdsvis Region Nordjylland. Tidsgevinsten
ses som en reduktion af tid fra 1-1-2 opkald til speciallaege i
Region Nordjylland, mens der ses en reduktion i ankomst til
hgjt specialiseret behandling for patienter i Region Midtjylland.
| Region Midtjylland finder vi ogsa en signifikant reduktion i tid
til speciallaege i studieperioden. Denne kan imidlertid ikke ale-
ne tilskrives indsats af akutlaegehelikopter, idet en akutlaegebil
i cirka halvdelen af tilfeldene kommer fer akutlaegehelikopte-
ren til skadestedet.

Man ber imidlertid vaere opmaerksom pa, at dette tidsstu-
dium bygger pa et forholdsvis lille datamateriale, hvor det pa
grund af manglende kontroller ikke har vaeret muligt at inkludere
alle patienter i de tre sygdomsgrupper, som har flgjet med akut-
lzegehelikopter. Der er i alt inkluderet 36 patienter, som er flgjet
med akutlaegehelikopter i perioden 1. juli 2011 — 31. december
2011: 28 patienter fra Region Midtjylland henholdsvis otte fra
Region Midtjylland. Samtidig skal man veere opmaerksom p3, at
vi pa baggrund af dette tidsstudium alene kan udsige noget om
tidsgevinster for de geografiske omrader i Region Midtjylland
henholdsvis Region Nordjylland, hvorfra der indgar patienter.

14.1.2 Disponering, placering og flyvning i merke
(organisation)

Evalueringen viser, at akutlaegehelikopteren i Region Midtjyl-

land og Region Nordjylland har flgjet oftere i Region Midtjyl-

land end i Region Nordjylland.

Udgangspunkt for indsaettelse af akutlaegehelikopteren
var jf. afsnit 2.1 diskussionen om sygehusstruktur og akutho-
spitaler, herunder ikke mindst akutbetjeningen af den nord-
vestjyske del af Region Midtjylland. Dermed var placeringen
af akutlaegehelikopterens base i Karup Lufthavn givet pa for-
hand. Der er ingen tvivl om, at netop dette har haft betydning
for, hvordan og i hvilket omfang akutlaegehelikopteren er ble-
vet brugt i de to regioner. Akutlaegehelikopterens base i Ka-
rup Lufthavn har betydet, at akutlaegehelikopteren isaer har
vaeret en relevant ressource som supplement til det akutte
beredskab i den (nord)vestlige del af Region Midtjylland og
for Region Nordjyllands akutberedskab i Thy-Mors-omradet.

Placering af basen i Karup Lufthavn har sdledes funge-
ret som et godt udgangspunkt for akutlaegehelikopteren i
forhold til at opfylde intentionen med finanslovsaftalen fra
2010, nemlig “at sikre de konkrete forudssetninger for en be-
tryggende sygehusbehandling, akutbetjening og praehospital
indsats i Holstebro og det ovrige Nordvestjylland.” (20). Ba-
sens placering betyder til gengezeld, at akutleegehelikopteren
har laengere flyvetid til andre omrader — herunder ikke mindst
til den nordligste del af Region Nordjylland.

Men ogsa andre vilkar ger sig gaeldende. Der er forskel
pa, i hvor hgj grad sundhedsfaglige visitatorer og tekniske dis-
ponenter pa AMK-vagtcentralerne i de to regioner betragter
akutlaegehelikopteren som en ressource, der bidrager til at af-
laste det lokale akutte beredskab i yderomraderne. Dette kan
hange sammen med valg, der er truffet i forbindelse med ud-
bud af ambulancetjeneste. Vi kan ikke pa baggrund af datama-
terialet sige noget sikkert om sammenhaenge i den forbindelse.
Men visitatorers og disponenters udsagn i forbindelse med rap-
porten laegger op til yderligere undersggelser af, om der er for-
skel pa visitations- og disponeringsadfaerd i de regioner, hvor
man har valgt en beredskabsmodel i forbindelse med udbud af
ambulancetjenesten og dermed selv har ansvar for oprethol-
delse af de lokale beredskaber, responstider m.v., og de regio-
ner der har valgt en anden model, hvor det er ambulanceentre-
prengren der har ansvar for at sikre responstiderne. Samtidig er
der forskel pa, hvordan det gvrige, praehospitale beredskab er
sammensat i de to regioner. | Region Midtjylland er der mange
akutlaegebiler®®, og AMK-personalet er derfor vant til at taenke
i prehospital lzegehjaelp. | Region Nordjylland er der én laege-
bil, der primaert karer i og omkring Aalborg. AMK-personalet
er derfor vant til at taenke pa alternative lasninger i yderomra-

68 Der er niialt, heraf fem i dggndrift og fire pa deldegnsbasis
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derne. Det kan have betydning for tilbgjeligheden til at benytte
akutlaegehelikopteren med henblik pa at fa en laege frem pa
skadestedet — preecise konklusioner vil kraeve indsamling og
analyse af flere data.

Derudover har ogsa de forskellige aktarers kendskab til
og ejerskab til akutlaegehelikopteren betydning for, hvor ofte
den disponeres i de to regioner. Bade kendskab og ejerskab til
akutlaegehelikopteren er starre blandt sundhedsfaglige visita-
torer og tekniske disponenter i Region Midtjylland end i Re-
gion Nordjylland. Ogsa de interviewede hospitalsleeger fra
Region Nordjylland gav udtryk for usikkerhed om, hvornar og
hvordan akutlaegehelikopteren kan bruges. Dette laegger op
til diskussion af, hvordan man bedst muligt kan forandre det-
te og styrke viden om og ejerskab til akutleegehelikopteren
0gsa i Region Nordjylland.

Evalueringen peger pd, at der er bade fordele og ulem-
per forbundet med placering af akutlaegehelikopterens base i
henholdsvis en etableret lufthavn og pa et akuthospital. Eva-
lueringen viser samtidig, at placering af akutlaegehelikopte-
rens base har betydning for, hvilket geografisk omrade den
primeaert er til gavn for. Modelberegning i forhold til alterna-
tive geografiske placeringer af akutlaegehelikopterens base
set i sammenhang med de gvrige akutte beredskaber og pla-
cering af akuthospitaler og hgjtspecialiserede hospitaler har
veeret drgftet med akutlaegehelikopterevaluerings reference-
gruppe. Referencegruppen har fravalgt at fa foretaget en sa-
dan modelberegning, og den er derfor ikke gennemfert i for-
bindelse med evalueringen.

| forbindelse med en eventuel kommende national lze-
gehelikopterordning, kan det med udgangspunkt i den fore-
liggende viden fra denne evaluering og evalueringen af akut-
lzegehelikopterforsgget pa Sjeelland veere relevant at gen-
nemfare en modelberegning, der belyser potentiel effekt pa
tidsforlgb ved indsattelse af akutlaegehelikopter med et antal
forskellige geografiske udgangspunkter for akutlaegehelikop-
ter, akutlaegebiler m.v..

Aktivitetstal og interview med aktgrerne om akutlaege-
helikopteren i Region Midtjylland og Region Nordjylland viser,
at akutlaegehelikopterens potentiale i forhold til reduktion af
tiden fra 1-1-2 opkald til speciallaege henholdsvis til ankomst
til hgjt specialiseret hospital ikke har kunnet udnyttes optimalt
inden for rammerne af det gennemferte forsgg. Det er der
forskellige grunde til. Vaesentligst er regelsaettet for flyvning
og landing i mgrke og darligt sigte samt placering af landings-
pladser i forhold til akuthospitalerne — herunder ikke mindst
landingspladsforhold i forhold til Aalborg Sygehus og Aarhus
Universitetshospital, Ngrrebrogade, hvor patienter, som flyves
med helikopter, ma fragtes med ambulance det sidste stykke
af vejen.

| rapporten indgdr opggrelser over, hvor stor tidsmaessig
betydning ladingspladsforholdene i forbindelse med special-
sygehusene har for det samlede, praehospitale patientforlgb.
Opggrelserne er forbundet med usikkerhed, idet de til dels er
baseret pa helikopterlaegernes registrering af tidsforlgbet. De
konkrete tidsangivelser skal derfor tages med forbehold.

Evaluering af akutlaegehelikopteren pé Sjeelland satte fokus
pa spergsmalet om mulighed for og effekt af at sende en
forholdsvis dyr ressource som akutlaegehelikopteren af sted
pa baggrund af opkald til 1-1-2 vedrgrende medicinsk syg-
dom. Bade aktivitetstal og interviewdata indsamlet i forbin-
delse med de organisatoriske analyser i denne evaluering vi-
ser, at visitations- og disponeringsvejledningen for den jyske
akutleegehelikopterordning, der baserer sig pa brug af Dansk
Indeks for Akuthaelp kombineret med tids- og afstandskrite-
rier, overordnet set fungerer efter hensigten. Samtidig viser
evalueringen, at en vaesentlig faktor for visitation og dispone-
ring er, at de sundhedsfaglige visitatorer nu har direkte telefo-
nisk kontakt med indringer af 1-1-2 meldingen fra starten af
forlabet. Denne mulighed var ikke til stede i forbindelse med
gennemfarsel af forsgget med akutlaegehelikopter pa Sjael-
land.

Fra 2010 til 2011 er der saledes sket stor udvikling vedrg-
rende bade indsats af sundhedsfaglig visitation tidligt i det
akutte forlgb og systematisering af den sundhedsfaglige be-
slutningsstgtte i den forbindelse. Denne udvikling skal tages i
betragtning, bade nar man sammenligner den jyske og den
sjeellandske model for disponering af akutlaegehelikopter og i
forbindelse med udformning af visitations- og disponeringsvej-
ledning for eventuelle fremtidige akutlaegehelikopterordninger.

Dataindsamling i forbindelse med de organisatoriske
dele af evaluering af akutlzegehelikopterforseg i Jylland har
fundet sted i et omrade og en periode, hvor der er en staerk og
pagaende debat om hospitalsstruktur og sammensaetning og
disponering af de akutte beredskaber. De enkelte interviewede
aktarers generelle holdninger og erfaringer spiller sandsynligvis
ind pa deres holdninger til akutlaegehelikopteren og dens be-
rettigelse som en del af det akutte beredskab. Evalueringen
skal derfor vurderes i den kontekst, den er foretaget i.

14.1.3 Patienter og pargrendes oplevelser
Akutberedskabet skal bade skabe tryghed for borgere, som
ikke aktuelt har brug for hjaelp, men som potentielt kan fa
det, og for borgere, der pludselig rammes af sygdom eller
ulykke og dermed bliver patienter, som har behov for indsats
fra akutberedskabet. | evalueringen af akutlaegehelikopteren
pa Sjeelland har borgere, som ikke tidligere havde haft kon-
takt med akutberedskab eller akutlaegehelikopter, skullet for-
holde sig til vaerdien af en akutlaegehelikopter. | modsaetning
hertil har vi i denne evaluering valgt at spgrge patienter og
parerende, som har konkrete erfaringer med akutlaegeheli-
kopteren om deres oplevelse.

Evalueringen viser, at patienter og pargrende oplever
stor tryghed ved det akutte beredskab og akutlaegehelikopte-
ren. Det er som sadan ikke overraskende, fordi de har stdet i
en kritisk situation, hvor de havde brug for og fik akut hjeelp.
Evalueringen viser ogsa, at patienter og paregrende saetter pris
pa hurtig hjeelp og pa muligheden for hurtigt at blive trans-
porteret til et hospital, der kan give specialiseret behandling.
Dette er relevant i lyset af debatten om hospitalsstrukturen i
Nordvestjylland, der i vid udstraekning har handlet om mulig-
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heden for at bevare akutfunktioner pa de mindre hospitaler.
Det perspektiverer ogsa evalueringen af det sjaellandske for-
s@g med akutlaegehelikopter, idet borgerne her i mindre grad
end de interviewede patienter og pargrende i den jyske evalu-
ering havde fokus pa, hvilken grad af specialisering der var pa
det sygehus, de — hypotetisk set — skulle indlaegges pa. Vi kan
ikke sige noget endegyldigt om denne forskel i holdningen til
at komme til et specialiseret hospital. En del af forklaringen
kan veere, at der er forskel pa, om man forholder sig til en
hypotetisk situation, hvor man ikke helt kan forestille sig, hvil-
ken hjeelp der behov for, eller om man faktisk har staet i en
kritisk og/eller livstruende situation.

14.1.4 Driftsokonomi

Den driftsgkonomiske analyse viser, at forsgget med akutleege-
helikopter i Jylland koster 42,7 millioner kr., hvilket er 83 %
dyrere end det sjaellandske forsgg med akutleegehelikopter.
Det er imidlertid ganske vanskeligt at sammenligne de to for-
sggsordninger. Ferst og fremmest er der forskel pa det, de to
ordninger omfatter. Den sjaellandske akutleegehelikopter har
kun flgjet om dagen, mens den jyske forsagsordning har om-
fattet et degnberedskab. Derudover er der forskel pa krav til
udstyr i de to forsggsordninger. For den jyske akutlaegehelikop-
ter er der stillet krav om, at den skal veere certificeret til IFR-
flyvning — den er dermed udstyret til bade IFR-flyvning, VFR-
dagflyvning i tilleeg til VFR-natflyvning. Alle operationer skal
herudover kunne gennemfgres som singlepilot-operationer,
samtidig med at helikopteren skal vaere udstyret med en dob-
belt styringsanordning. Dette gaelder ikke for den sjeellandske
akutlaegehelikopter. Det medferer bade @gede udgifter til af-
lgnning af natberedskab og @gede udgifter til uddannelse og
traening af personale. Hertil skal laegges ekstra omkostninger
forbundet med diverse udstyr. Herudover omfatter den jyske
forsggsordning mulighed for indtil fem flyvetimer pr. dag,
mens der i den sjzellandske forsagsordning er blevet faktureret
pr. flgjet time. Dette farer alt sammen til, at den jyske forsggs-
ordning alt andet lige ma veere dyrere end den sjaellandske for-
sggsordning. Det skal dog bemaerkes, at den jyske forsggsord-
ning kun har halvt sd hgje omkostninger pr. beredskabstime
som den sjzellandske. Her er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at den jyske forsggsordning er baseret pa syv maneders
drift og fem maneders fremskrivning af data, mens den sjael-
landske er baseret pa 12 maneders drift. Dette indebaerer en vis
usikkerhed om de jyske estimater.

Endelig blev det allerede i forbindelse med evalueringen af
akutleegehelikopterforsaget pa Sjeelland péapeget, at tilbuddet,
der blev afgivet pa drift af den sjeellandske akutlaegehelikopter,
formodentlig har ligget under tiloudsgivers reelle omkostninger.
Begge helikopterordninger er udbudt for korte driftsperioder
(kortere i Jylland end pa Sjeelland), hvilket kan have haft betyd-
ning for prissaetningen af tilbuddet. P4 baggrund af de to forseg
er det imidlertid sveaert at sige noget om prisniveauet ved en even-
tuel kommende udbudsrunde. Det afhaenger af mange ting,
f.eks. flyvetid, sikkerhedsniveau og krav til teknisk udstyr til brug
for flyvning i marke og darligt vejr.
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14.2 Konklusion

Evalueringens hovedkonklusioner er fglgende:

Teknologi

e Tiden fra 1-1-2 opkald til speciallaege var i studieperioden
reduceret signifikant pa 5 % niveauet i bade Region
Midtjylland og i Region Nordjylland: | Region Midtjylland
for STEMI-, stroke- og traumepatienter (30 minutter) — i
Region Nordjylland for STEMI- og stroke-patienter (46
minutter). | Region Midtjylland kan dette bade tilskrives
indsats af akutleegehelikopteren og en sundhedsfagligt
hyppigere visitation af akutlaegebiler i forsggsperioden. |
Region Nordjylland kan tidsgevinsten alene tilskrives
akutlaegehelikopteren.

e Tiden fra 1-1-2 opkald til ankomst til hgjt specialiseret
behandling er reduceret signifikant i studieperioden i
Region Midtjylland. For STEMI-patienter er reduktionen pa
23 minutter, nar tiden pa regionshospital ikke medregnes.
For traumepatienterne er reduktionen pa 171 minutter, nar
tid for et eventuelt ophold pa regionshospital er medtaget,
0g 26 minutter nar tiden pa regionshospital ikke er
medregnet.

Dette viser, at akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland over-
vejende fungerer som en supplerende, komplementerende,
tidsbesparende ressource til at sikre patienterne hurtig trans-
port til hgjt specialiseret sygehus, mens den i Region Nordjyl-
land overvejende fungerer som en supplerende, komplimente-
rende ressource i forhold til farste made med speciallaege.

Organisation

e Placeringen af akutlaegehelikopterens base i Karup
Lufthavn betyder, at akutlaegehelikopteren hurtigt kan
vaere hos patienter i den vestlige del af Region Midtjylland
og i Thy-Morsomradet i Region Nordjylland. Helikopterba-
sens placering betyder, at akutlaegehelikopteren i mindre
omfang supplerer det gvrige akutberedskab af den
resterende del af isaer Region Nordjylland.

* En raekke lovgivningsmaessige, praktiske og organisatoriske
forhold betyder, at akutlaegehelikopterens potentiale ikke
er udnyttet fuldt ud i undersggelsesperioden. Det drejer sig
iseer om forhold i forbindelse med landingspladser,
herunder regler i forbindelse med flyvning og landing i
marke og med brug af instrument, samt mangel pa
etablerede landingspladser i umiddelbar naerhed til
akuthospitalerne.

e Akutleegehelikopterens visitations- og disponeringsvejled-
ning, der bygger pa en kombination af Dansk Indeks for
Akuthjeelp og afstandskriterier, fungerer overordnet set
godt og udger et godt grundlag for at bruge akutlaegeheli-
kopteren direkte pa baggrund af opkald til 1-1-2.

Patient- og pargrende
e Patienter, der har faet assistance af akutlaegehelikopteren,
laegger vaegt pa at kunne komme hurtigt til et specialise-
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ret behandlingstilbud. De oplever stor tryghed ved at
have erfaret, at det med indsats af akutleegehelikopter
kan lade sig ggre.

@konomi

¢ De forventede, samlede omkostninger for 12 maneders
drift med dggnberedskab af akutlaegehelikopteren i
Region Midtjylland og Region Nordjylland belgber sig til
ca. 42,7 millioner kr.

14.3 Anbefalinger

Med udgangspunkt i denne evaluering kan vi ikke sige noget om,
hvorvidt det ud fra en sundhedsgkonomisk betragtning er en god
idé at indfere akutlaegehelikopter som et supplement til det @v-
rige praehospitale beredskab i Danmark. Evaluering af akutlaege-
helikopterforsgget pa Sjeelland siger heller ikke noget entydigt
om dette. Vedrgrende sundhedsgkonomi konkluderes i evalue-
ring af akutlaegehelikopterforsgget pa Sjeelland saledes:

“Der vil — alt efter hvilken opgerelse af akutlaegehelikopterens
effekt der tages udgangspunkt i — kunne beregnes meget forskel-
lige estimater af omkostningerne pr. vundne levear. Hvis der tages
udgangspunkt i de direkte sammenligninger af svaere traumepa-
tienter og patienter med blodprop i hjerte eller hjerne, der i stu-
dieperioden er transporteret med henholdsvis helikopter eller
ambulance, og antager at disse patienters skader ikke er forskel-
lige parvist mellem grupperne, sa kan der findes en pris pr. vundet
levedr i intervallet mellem ca. 160.000-215.000 kr. Dette belob
ligger inden for det interval, hvor en intervention af sundheds-
okonomer ofte betragtes som vaerende omkostningseffektivt,
men i den hagje ende af dette interval. Andre antagelser giver
imidlertid andre resultater, hajere sével som lavere, hvorfor esti-
matet ber tolkes med yderste forsigtighed.” (7).

Pa baggrund af de to rapporter kan vi dog sige:

e At det er muligt at integrere en akutleegehelikopterord-
ning i de eksisterende praehospitale beredskaber

e At akutleegehelikopter for nogle patientgrupper og nogle
geografiske omrader medfgrer tidsbesparelser i det
samlede praehospitale forlgb

o At tidsbesparelser pa grund af brug af akutleegehelikop-
ter for nogle patientgrupper betyder bedre overlevelse

e At det er muligt for flere regioner at arbejde sammen om
drift og disponering af en akutlaegehelikopterordning

e At akutlaegehelikopter skaber stgrre tryghed i befolknin-
gen — bade generelt hos folk med lang transporttid til
hospital og specifikt for de patienter, der har haft brug
for den.

Vi ved ogsé fra de to rapporter, at en raekke organisatoriske
forhold har betydning for, om det tidsbesparende potentiale i
akutlegehelikopter udnyttes optimalt. Derudover har vi gen-
nem de to evalueringer faet input til, hvad man skal tage
hgjde for i forbindelse med en eventuel kommende udbuds-
forretning vedrerende akutlaegehelikopter(e). Pa baggrund af

denne viden kan vi opstille en raekke anbefalinger, der er
mgntet pd en situation, hvor det er besluttet at indfere en
eller flere permanente akutleegehelikopterordninger i Dan-
mark.

Vedrgrende disponeringsvejledning

Evaluering af det jyske forsgg viser, at det er muligt at dispo-

nere akutlaegehelikopter til akut sygdom pa baggrund af op-

kald til 1-1-2. Tidsstudiet i den jyske evaluering sandsynligger,

at der vil vaere stgrst tidsgevinst, hvis der disponeres allerede

pa baggrund af opkald til 1-1-2.

¢ Interviewdata fra begge undersggelser viser, at det er
nemmest at huske at bruge supplerende beredskaber, der
disponeres efter principper, som ligger i trad med
principper for disponering af avrige praehospitale
beredskaber.

Pa baggrund af dette anbefales det, at:

¢ disponeringsvejledninger i forhold til brug af akutlaegehe-
likopter udarbejdes, sa de — hvis det er fornuftigt i forhold
til det gvrige praehospitale beredskab og afstand til
relevant sygehus — kan disponeres til alle livstruende,
tidskritiske tilstande, uanset om de skyldes sygdom eller
tilskadekomst

e disponeringsvejledning af eventuelle kommende akutlze-
gehelikopterordninger baseres pa eksisterende dispone-
ringssystemer (for indevaerende vil det vaere ensbetyden-
de med, at disponeringsvejledningen baseres pa Dansk
Indeks for Akuthjeelp).

Vedrgrende flyvning i marke og/eller darligt sigte
Interviewdata fra begge evalueringer viser, at bade befolknin-
gen generelt, de patienter, der har haft behov for assistance
fra akutlaegehelikopteren, personale pd AMK-vagtcentralerne
og aktarer fra de praehospitale beredskaber laegger stor vaegt
pd, at en akutlaegehelikopter er s stabil en faktor som mu-
ligt. Hvis akutleegehelikopteren skal @ge den generelle tryg-
hedsfalelse, skal den veere til radighed hele dagnet og uanset
vejrforholdene. Aktivitetstallene for akutlaegehelikopteren i
den jyske forsggsordning viser, at relativt mange af akutlaege-
helikopteropgaverne i Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land er gennemfgart om natten eller i situationer, hvor der om
dagen har veeret darligt sigte. Lovgivningsmaessige forhold
betyder, at det er vanskeligt at udnytte de eksisterende tekno-
logiske muligheder for at flyve om natten og i darligt sigte.

P4 baggrund af ovenstaende anbefales det, at:

e eventuelle kommende akutlaegehelikopterordninger ogsa
har natberedskab — eventuelt som en deleordning over
starre omrader

e det i forbindelse med eventuelle kommende akutlaegehe-
likopterordninger prioriteres, at akutlaegehelikopter har
udstyr, sa der ogsa kan flyves og landes i marke og darligt
sigte
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e at det sikkerhedsmaessige regelsaet vedrgrende flyvning
revideres, saledes at der sondres mellem landing med
akutleegehelikopter og landing i forbindelse med civil
flyvning

e der indhentes erfaringer med landing i terraen i de marke
timer, samt landing pa godkendte landingspladser under
ikke optimale vejrforhold.

Vedrgrende landingspladser

Evaluering af de to akutleegehelikopterordninger viser, at lan-
dingspladsforholdene omkring sygehusene har betydning,
bade for tidsforlabene i forbindelse med akutlaegehelikopter-
flyvninger, og for, om og hvordan, der flyves til regionshospi-
talerne.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det, at:

o der foretages tilfgjelser til den gaeldende flystgjvejledning,
som tager hgjde for ambulanceflyvningernes szerlige
karakter med henblik pa at undtage anlaeg af landings-
pladser, der alene skal bruges til ambulanceflyvning fra
VVM-pligt®?

e der anlaegges helikopterlandingspladser i forbindelse med
landets akuthospitaler, i umiddelbar naerhed af de akutte
modtageenheder.

Vedrgrende placering af akutlaegehelikopterbase
Evaluering af det jyske forsgg med akutlaegehelikopter tyder
pa, at der er bade fordele og ulemper ved placering af akut-
laegehelikopterbasen i henholdsvis en etableret lufthavn eller
pa et akuthospital. Erfaringer fra akutlaegehelikopterforsgget
pa Sjeelland viser, at det ogsa lader sig gere at flyve fra bar
mark.

Begge evalueringer viser, at akutlaegehelikopterens geo-
grafiske base har betydning for, hvilke omrader der har starst
gavn af akutlaegehelikopteren. Ingen af de to evalueringer in-
deholder modelberegninger i forhold til konkrete mulige geo-
grafiske placeringer af akutlaegehelikopterbasen.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det, at:

¢ hensyn til, hvilken geografi man gnsker at daekke med en
eventuel akutlaegehelikoptertjeneste, bar vaere det
vaegtigste argument i forhold til placering af akutlaegehe-
likopterbase

¢ der gennemfgres en modelberegning, der belyser
potentiel effekt pa tidsforleb ved indsaettelse af akutlze-
gehelikopter i forbindelse med et antal forskellige geogra-
fiske udgangspunkter for akutlaegehelikopter, akutlaege-
biler m.v.

Vedrgrende udbud

De vilkar, der fastlaegges i forbindelse med en udbudsforret-
ning, er bindende for hele udbudsperioden. Erfaringerne i for-
bindelse med udbud af akutlaegehelikopteren i Jylland peger

pa en raekke omrader, det er vaesentligt at tage hgjde for i
forbindelse med et eventuelt kommende udbud.

Pa den baggrund anbefales det, at:

e udbuddet forberedes grundigt, sa alle detaljer er med i
udbudsmaterialet

e kravspecifikationen er meget praecis vedragrende helikopte-
rens udstyr, herunder ikke mindst udstyr til kommunikation

e eksterne akterer med specialviden om teknik inddrages i
udformning af udbudsmateriale vedrarende teknisk udstyr

e et eventuelt kommende udbud omfatter krav til operate-
rerne om, at akutlaegehelikopteren er udstyret til og kan
lande i terraen i marke og i darligt vejrlig

e det ngje overvejes, hvordan man gnsker at bruge akutlze-
gehelikopteren, inden man laegger sig fast pa udbudsvilkar.
Dette gaelder isaer i forhold til flyvetidsbegraensning m.v.

Vedrerende forankring/kendskab/ejerskab

Ingen af de to allerede gennemfarte evalueringer af forsgg
med akutlaegehelikopter i Danmark har haft saerskilt fokus pa,
hvordan den organisatoriske tilknytning af akutlaegehelikopte-
ren bedst muligt tilrettelaegges. Alligevel har emnet vaere be-
rgrt i begge evalueringer. Datagrundlaget fra de to evaluerin-
ger er for spinkelt til, at der kan siges noget helt specifikt om
ledelsesmaessig og organisatorisk forankring af eventuelle
kommende akutlaegehelikopterordninger. Men uanset hvilken
model der veelges, peger begge evalueringer pa, at det er vae-
sentligt at sikre en teet konneks mellem akutlaegehelikopter-
ordningen og de praehospitale organisationer, der har ansvar
for tilrettelaeggelse af de praehospitale beredskaber og dispo-
nering af de samlede praehospitale ressourcer.

Erfaringerne fra de to evalueringer viser, at ejerskab og
kendskab til akutlaegehelikopteren bade hos AMK-vagtcentral-
personale, pa akuthospitalerne og blandt de kerende bered-
skaber har betydning for, hvordan akutlaegehelikopteren bru-
ges.

P4 baggrund af ovenstaende anbefales det, at:

e der i forbindelse med en eventuel etablering/permanent-
garelse af en eller flere akutlaegehelikopterordninger
sikres teet konneks til og samarbejde med de praehospi-
tale organisationer

e der gares en malrettet informationsindsats over for
relevant personale i alle involverede regioner — med szerlig
vaegt pa den den/de regioner, hvor akutlaegehelikopter
ikke er organisatorisk forankret

e der etableres faglige fora i de involverede regioner, hvor
akutlzegehelikopterpersonalet sammen med hospitalsper-
sonale og kgrende beredskaber fglger op pa konkrete
patientforlgb med henblik pa lgbende udvikling af
disponeringsvejledning og samarbejde

e der udarbejdes kliniske retningslinjer for brug af akutlze-
gehelikopter i forbindelse med overflytning mellem

69 VVM: Vurdering af virkning pa miljget.
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hospitaler — herunder instrukser for, hvordan akutlaegehe-
likopteren rekvireres i disse tilfaelde.

Vedrerende praktiske forhold
Bade evaluering af det jyske forsgg med akutlaegehelikopter
og evaluering af det sjallandske forseg med akutlegeheli-
kopter peger pa, at teknisk kommunikation mellem helikop-
terpersonalet og AMK-vagtcentraler og de karende beredska-
ber er et omrade, hvor der er behov for forbedring.
Evaluering af det jyske forsgg med akutlaegehelikopter
tyder pa, at praktiske forhold i forbindelse med indretning af
akutlaegehelikopterbasen har betydning for, hvor hurtigt
akutlegehelikopteren kan komme pa vingerne.

Pa den baggrund anbefales det, at:

¢ nadvendigt teknisk udstyr til overfgrsel af data, der
benyttes i den gvrige praehospitale tjeneste, ogsa skal
vaere i helikopteren i en lgsning, som ogsa kan benyttes
under flyvning

e der med fordel kan udvikles pa de tekniske muligheder
for kommunikation mellem akutlaegehelikopterpersonalet
og sundhedsfagligt personale pa landjorden

e der med fordel kan arbejdes pa at finde bedre tekniske
muligheder for kommunikation mellem laege og patient
under flyvning

e der i forbindelse med eventuelle kommende akutlaegehe-
likopterordninger indhentes erfaringer med fysisk
indretning af akutlaegehelikopterbaser og tages hgjde for
disse erfaringer i forbindelse med etablering af perma-
nente akutleegehelikopterbaser

Vedrgrende dokumentation

Processen med begge evalueringer har vist, at det datagrund-
lag, der findes i forhold til at dokumentere patientens vej fra
opkald til 1-1-2 til ankomst pa den relevante hospitalsafdeling,
er usikkert, fragmenteret og meget vanskeligt at genskabe.

Pa den baggrund anbefales det, at:

e der nedsaettes en national arbejdsgruppe, der skal skabe
overblik over og enighed om, hvordan praehospitale data
registreres og behandles med henblik pé at kunne fglge
patientforlgbene

e arbejdsgruppens arbejde omfatter udarbejdelse af en plan
for, hvordan man ved fremtidige udbud af praehospitale
tjenester og kommunikations- og dokumentationsvaerkte-
jer tager hgjde for behovet for at kunne fglge og samle
data pa den enkelte patient hele vejen igennem det
praehospitale forlgb.
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Bilag 1:
Oversigt over interviewpersoner, organisation

Kapitlerne 6, 8, 9, 10, og 11 er alle baseret pa en raekke inter-
view med de akterer, der til daglig arbejder i det akutte system
i og omkring akutlzegehelikopteren. Analysen er gennemfart

telefoninterview og fokusgruppeinterview. Interviewene er
gennemfart i perioden oktober 2011 til januar 2012. Datama-
terialet omfatter i alt 14 interview.

pa baggrund af kvalitative metoder som individuelle interview,

Bilagsboks 2.1: Oversigt over interviewpersoner, afsnit vedrarende organisation.

Interviewmetode (antal) Enhed (afdeling/afsnit)

Fokusgruppeinterview (10)

AMK-vagtcentralen, Region Midtjylland

2 sundhedsfaglige visitatorer
2 tekniske disponenter
1 repraesentant fra ledelsesgruppen

AMK-vagtcentralen, Region Nordjylland

3 sundhedsfaglige visitatorer
2 tekniske disponenter

Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland

Neurologisk Afdeling

1 afdelingslege

Kardiologisk Afdeling 1 overlaege
Neurokirurgisk Afdeling 1 overlaege
Traumecenteret 1 overlaege
Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland

Regionshospitalet Herning:

Anaestesiologisk Afdeling 2 overlaeger
Akutmodtagelsen 1 overlege

Regionshospitalet Holstebro:
Neurologisk Afdeling

1 sygeplejerske

Praehospitalet, Region Midtjylland

7 helikopterlaeger®

SOS International A/S

Preehospitalet, Region Midtjylland

1 pilot
2 HEMS Crew Members

1 helikopterlaege

Praehospitalet, Region Midtjylland

Praehospital chef Else Ammitzbgill
Laegelig chef Erika F. Christensen

Praehospitalt Beredskab, Region Nordjylland

Praehospital leder Poul Anders Hansen
Vagtcentralchef Jan Lindberg

Sygehus Thy-Mors, Region Nordjylland”
Ortopaedkirurgisk Afdeling
Ortopaedkirurgisk Afdeling

Intensiv Afdeling

Medicinsk Afdeling

Kirurgisk afdeling

1 overlege
1 overlaege
1 overlege
1 akutleege
1 introduktionslaege

Sygehus Thy-Mors, Region Nordjylland’
Medicinsk Modtagelse
Skademodtagelsen

2 sygeplejersker
3 sygeplejersker

Falck”
Thisted

7 paramedicinere

Falck
Thisted og Nykabing Mors

6 ambulancebehandlere

70
71

72

73

Den ene af de syv helikopterlaeger er laegelig leder af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Fokusgruppeinterview med fem laeger fra Sygehus Thy-Mors i forbindelse med DSI's evaluering af forseg med anaestesisygeplejersker i paramediciner-
biler i Region Nordjylland.

Fokusgruppeinterview med fem sygeplejersker fra Sygehus Thy-Mors i forbindelse med evaluering af forsgg med anaestesisygeplejersker i paramedici-
nerbiler i Region Nordjylland.

Fokusgruppeinterview med syv paramedicinere og seks ambulancebehandlere i forbindelse med evaluering af forsgg med anaestesisygeplejersker i pa-
ramedicinerbiler i Region Nordjylland.
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Bilagsboks 2.1: Oversigt over interviewpersoner, afsnit vedrarende organisation.

Interviewmetode (antal) Enhed (afdeling/afsnit)

Telefoninterview (3)

Aalborg Sygehus, Region Nordjylland

Kardiologisk Afdeling 1 overlaege
Sygehus Vendsyssel, Region Nordjylland
Anaestesi- og Intensiv Afdeling 1 overlege

Aarhus Universitetshospital, Region Midtjylland™

Neurokirurgisk Afdeling

1 afdelingslaege

Individuelt interview (1) Praehospitalet, Region Midtjylland

Laegelig leder af akutlaegehelikopter i Region
Midtjylland og Region Nordjylland Lars Knudsen

Interviewene er optaget pa en diktafon eller via CallBurner, der
kan optage opkald over Skype. Interviewenes varighed varierer
fra 30 minutter til to timer. Alle interview er efterfelgende
transskriberet.

DSI har beskrevet formal med interviewene og bedt de
to regioner sammensaette interviewgrupper. Interviewgrup-
perne fra de to AMK-vagtcentraler er sammensat af ledelsen
i henholdsvis Praehospitalet i Region Midtjylland og Praehospi-
talt Beredskab i Region Nordjylland.

Interviewgrupperne fra hospitalerne er sammensat af de en-
kelte hospitaler, efter henvendelse til hospitalsledelserne.
Interview med helikopterlzegerne er gennemfert i for-
lzengelse af et ordinaert mgde for alle helikopterlaeger.
Interview med pilot og HEMS Crew-Members er aftalt
med SOS International A/S.

74  Pageeldende lzege kunne ikke deltage i fokusgruppeinterviewet med Aarhus Universitetshospital pa den fastsatte dato, hvorfor interviewet blev gen-

nemfgrt som et individuelt telefoninterview i stedet.
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Bilag 2:

Evalueringsteam, sammensatning og roller

Denne evaluering er gennemfgrt ved indsats af mange kraefter.
| dette bilag beskrives sammensaetning af evalueringsteamet,
og de roller, de forskellige medlemmer af teamet har haft.

De baerende kraefter i evalueringen har vaeret medarbej-
dere hos Dansk Sundhedsinstitut. Men ogsa folk uden for DSI
har medvirket i evalueringsprocessen. | det fglgende beskrives
farst, hvordan DSI's evalueringsteam har vaeret sammensat, og
hvilke roller de enkelte har haft. Derefter beskrives sammen-
saetning og roller for det eksterne evaluator-hold.

Senior projektleder, cand.scient.pol. Anne Bracker har vae-
ret projektleder for projektet. Anne har skrevet baggrundskapit-
lerne 1, 2 og 3 og kapitel 4 vedrgrende helikopterens aktivitet.
Anne har ogsa deltaget i forberedelse af interviews vedrarende
organisation og har sammen med projektleder cand.scient.soc.
Iben Emilie Christensen skrevet kapitlerne 6, 8,9, 10 0g 11. Anne
har sammen med senior projektleder, ergoterapeut, MPH, ph.d.
Susanne Reindahl Rasmussen staet for redigeringsarbejdet i for-
bindelse med rapporten.

Senior projektleder, ergoterapeut, MPH, ph.d. Susanne
Reindahl Rasmussen har, udover at veere medansvarlig for redi-
geringsprocessen, udarbejdet den driftsgkonomiske analyse
(kapitel 13) i forbindelse med akutlaegehelikopteren. Susanne
har ogsa sammen med de eksterne forfattere skrevet kapitel 5
vedrgrende Tid til speciallaege og hgjtspecialiseret behandling.
Susanne har ikke deltaget i indsamling af data, men har veeret
dybt involveret i validering og behandling af data samt formu-
lering af tekst og delkonklusioner i kapitel 5.

Projektleder cand.scient.soc. Marie Brandhgj Wiuff har
haft ansvar for den del af evalueringen, der omhandler patien-
ter og pargrendes perspektiv, rapportens kapitel 12. Marie har
saledes béde tilrettelagt undersggelsen, gennemfart stort set
alle interviews og staet for analyse af og rapportering af data.
Derudover har Marie fungeret som sparring i forbindelse med
organisationskapitlet, og hun har deltaget i enkelte af de inter-
views, der er gennemfgrt vedrarende organisationsafsnittene i
rapporten. Marie har ogsa sikret, at behandling af data i forbin-
delse med projektet er godkendt af Datatilsynet.

Projektleder cand.scient.soc. Iben Emilie Christensen er
medforfatter pa kapitel 6, 8, 9, 10 og 11, der alle vedrarer or-
ganisation. Iben har vaeret med til at udforme undersggelses-
konceptet; hun har lavet spergeguides, og hun har staet for de
fleste af interviewene vedrgrende organisation og deltaget i
dem alle. Hun har saledes veeret DSI's gennemgaende figur i
alle faser af organisationsundersggelsen. Iben har ogsa gen-

nemfart to af de interviews, der er foretaget i forbindelse med
kapitlet om patienter og pargrendes oplevelser i forbindelse
med akutlaegehelikopteren.

Projektassistent stud.scient.pol. Louise Ladegaard har
deltaget i — og taget referat af — en lang raekke af de interviews,
der er foretaget i forbindelse med organisationskapitlerne i rap-
porten. Louise har ogsa deltaget som observater i et opfalg-
ningsmade om patientforlgb mellem daglig leder af akutlaege-
helikopterordningen og Traumecentret pa Aarhus Universitets-
hospital. Derudover har Louise sammen med daglig leder af
akutlaegehelikopteren faet overblik over en raekke af de aktivi-
tetsdata, der er praesenteret i kapitel 4, og hun har stdet for
praesentation af aktivitetsdataene i Figur 4.1. Louise har ogsa
transskriberet flere af de interviews, der er foretaget med pa-
tienter og parerende.

Projektassistenterne Louise Borst, Stine Marie Louring
Nielsen og Ulla Holten Nielsen har transskriberet starsteparten
af de interviews, der er foretaget med patienter og pargrende.

Projektassistent stud.scient.pol. Christian Vestergaard har
hjulpet med opsaetning af diverse tabeller i rapporten — primaert i
kapitlerne 6, 8, 9, 10 og 11, der handler om organisation.

Bibliotekar Anne Ngrgaard-Pedersen har hjulpet med at
indsaette og kontrollere referencer.

Publikationskoordinator Lise Beining har laest korrektur
og forestaet layout af rapporten.

Anne Bracker, Susanne Reindahl Rasmussen, Marie Brand-
hgj Wiuff og lben Emilie Christensen, DSI, har alle vaeret med til
at forme indholdet i dels resumeet, dels kapitel 14, der rummer
samlet diskussion, konklusion og anbefalinger.

Kapitel 5, Tid til speciallaege og hgijt specialiseret behand-
ling, er skrevet af laege Morten Hasager Kirk og stud.med. Ale-
xander Sge Evers Fjxldsted, begge Praehospitalet i Region
Midtjylland samt Susanne Reindahl Rasmussen, DSI. Morten og
Alexander har indsamlet data vedrgrende de samlede patient-
og tidsforlgb for helikopterpatienterne. Herudover har de brugt
meget tid og energi pa at finde patientforlgb, der kunne mat-
ches med helikopterpatienterne og derved bruges som kontrol-
gruppe. Statistikmedarbejder Jesper Bjerring Hansen, Praeho-
spitalet i Region Midtjylland har foretaget de statiske analyser i
kapitel 5 i teet samarbejde med Susanne.

Kapitel 7, der refererer regionernes erfaringer med lan-
dingspladser og regelsat vedrgrende flyvning i marke og dar-
ligt sigte er skrevet af specialkonsulent Helle Hygum Olsen fra
Region Midtjylland pa vegne af begge regioner.
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Akutleegehelikopter i Jylland
Evaluering af forsgg med akutlaegehelikopter i Region Midtjylland
og Region Nordjylland

Tiden fra 1-1-2-opkald til speciallzege er reduceret signifikant for alvorligt
syge og tilskadekomne patienter i Region Midtjylland og Region Nordjylland.
| Region Midtjylland er tiden til ankomst pa hgjt specialiseret behandlings-
sted ogsa reduceret. Patienter fra den nordvestlige del af Region Midtjylland
samt Thy-Mors-omradet i Region Nordjylland har sterst gavn af akutlaegehe-
likopteren pa grund af dens placering i Karup Lufthavn. Det viser erfarin-
gerne fra en forsggsperiode med akutlaegehelikopter, som Dansk Sundheds-
institut har evalueret.

Patienterne oplever, at akutlaegehelikopteren medvirker til at skabe
tryghed i akutte situationer. De laegger isaer vaegt pd, at akutleegehelikopte-
ren hurtigt kan transportere dem til et specialiseret sygehus. Evalueringen
viser ogsa, at akutleegehelikopterens potentiale i forhold til at spare tid ikke
bliver fuldt udnyttet. Den vigtigste barriere er, at der ikke er landingspladser
teet pa alle relevante afdelinger ved de hgjt specialiserede hospitaler. Des-
uden betyder lovgivningsmaessige begraensninger, at helikopteren ofte ikke
kan lande teet pa skadestedet, nar det er mgarkt eller darligt sigte, selvom
der findes tekniske lgsninger pa problemet. H




