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Forord

Neervaerende notat er udarbejdet af Reddernes Landsklub's og Dansk Ambulance Rad's
sekretariat med henblik pa at give et overblik over nogle af de forventelige konsekvenser
ved indfgrelse af liegebemandede helikoptere i Danmark.

Notatets formal er at fremkomme med nogle af de overvejelser, der ikke synes foretaget
og/eller synliggjort i andre publikationer om faenomenet "laegebemandede helikoptere”.

Hensigten er ikke at tilbagevise, at der kan vaere en behandlingsmaessig gevinst ved
indfgrelse af et liegebemandet helikoptersystem, men notatet betoner, at der er vigtigt at
overveje, om det er den rigtige strategi at veelge pa et tidspunkt, hvor der ikke er entydige
beviser for veerdien af systemet.

Det er ogsa vigtigt med notatet at oplyse, at indfgrelse af et system med laegebemandede
helikoptere ikke kun har effekter i sundhedsvaesenet, men at beslutningen ogsa pavirker
andre systemer og myndigheder.

Endelig har det ogsa veeret en del af formalet med notatet at pavise, at der findes
alternativer, som bar overvejes fgr beslutningen gennemfares.

Idet et system med leegebemandede helikoptere vil vaere en blivende foranstaltning, er det
vores anbefaling, at der gennemfares et ngje udredningsarbejde, samt en detaljeret cost-
benefit analyse, far beslutningen treeffes.

Ebbe Vang
13.12.2004



Manglende modelbeskrivelser

Ved en afsggning af den danske litteratur viser det sig, at der kun er meget fa mode}l
beskrivelser og -forslag til etablering af en dansk laegehelikopterservice.

De eksisterende modelbeskrivelser er meget tyndt funderet, og tager alle udgangspunkt i
udenlandske erfaringer uden at disse sammenholdes med markante forskelle i landenes
demografi og infrastruktur. Derved far de fundne beskrivelser et skeer af "nar andre har
sadan en ting - sa skal vi ogsa have den".

Kun en enkelt modelbeskrivelse indeholder overvejelser om etableringsforhold og de
afledte konsekvenser', medens de gvrige udelukkende indeholder overvejelser om de
driftsmeessige forhold efter etableringen? 2.

Ingen af de danske rapporter eller beskrivelser indeholder en cost-benefit analyse for et
system med lzegebemandede helikoptere i Danmark.

Pa den baggrund ma det anbefales, at der gennemfares en grundig udredning af
mulighederne og konsekvenserne ved at indfere et system med lsegebemandede
helikoptere i Danmark.

Udredningen bgr tage sit udgangspunkt i bade etableringsmaessige og driftsmeessige
forhold, samt de afledte konsekvenser for sundhedsvaesenets organisering samt for den
samlede praehospitale indsats.

Patientkategorier

Det fremgar af Amtsradsforeningens pressemeddelelse af 3. december 2004, at man
forventer at ivaerkseette ordningen med henblik pa at styrke indsatsen over for traume-
patienter. Ingen andre patientkategorier omtales eller naevnes.

Nyere undersg@gelser* anfarer, at andelen af patienter, som rekvireres ambulancehjeelp,
med en traumerelateret diagnose (uden angivelse af klassifikation og sveerhedsgrad)
udger 8 % af de samlede akutte ambulanceopgaver.

Samme undersggelse* angiver andelen af patienter med en akut kardiologisk diagnose til
at andrage ca. 5 % af de akutte ambulancetransporter.

Det bgr derfor overvejes, om systemet alene bgr etableres med henblik pa en isoleret
forbedret servicering af traumepatienter.

| lgbet af det seneste ar er der flere steder i landet ivaerksat kardiologiske tiltag med
trombolysebehandling ved hjeelp af telemedicin, hvorefter patienterne indlaegges direkte
pa en af de centrale kardiologiske specialafdelinger.

Sadanne tilfeelde og behandlingstiltag bar overvejes inddraget i portefgljen af patient
kategorier, som kan omfattes af hjeelp fra lsegebemandede helikoptere.



Inddragelse af flere patientkategorier vil samtidig have den effekt, at cost-benefit vil have
en gunstigere udvikling for systemet.

Landbaserede ambulancer

Betinget af vejrmaessige konditioner vil de leegebemandede helikoptere ikke veere i stand
til at gennemfare flyvninger i anslaet 25 dage om aret. Pa den baggrund kan den
traditionelle ambulancetjeneste ikke erstattes af en leegebemandet helikoptertjeneste, og
det er derfor vigtigt stadig at sikre denne et hgijt kvalitativt stade.

Yderligere vil der vaere en raekke situationer, hvor den naermeste laegebemandede
helikopter er optaget af en anden akut indsats, og der vil det i mange tilfeelde vise sig mest
hensigtsmaessigt at benytte en landbaseret ambulance til at varetage indsatsen.

Endvidere findes der en raekke patienter, som ikke vil veere omfattet af visitations-
kriterierne for indsats med laegebemandet helikopter, men som stadig har et legitimt krav
pa en kvalitativ god indsats fra de praehospitale ordninger.

Med henblik pa at sikre servicen til alle disse patienter, som udggr den stagrste meengde af
patienter, bgr man fortsaette den allerede vedtagne udvikling i den landbaserede, saledes

at hele landet kan tilbyde en service med akutbiler bemandet med "ambulancebehandlere
med saerlig kompetence niveau IlI” (paramedicinere).

Sikkerheden

Sikkerheden vil have meget stor betydning for om lzegebemandede helikoptere vil blive
opfattet positivt af befolkningen, idet det kun er de feerreste, som har prgvet at veere
ombord i en helikopter.

| de senere ar er antallet af ulykker med lzegebemandede helikoptere i USA steget
markant, og bekymrer luftfartens sikkerhedseksperter, idet ulykkes frekvensen er steget
fra 1,38 pr. 100.000 flyvetimer i perioden 1992 — 1997 til nu at veere steget til 1,69 pr.
100.000 flyvetimer i perioden 1997 — 2001°.

Danske helikopterpiloter fra offshore industrien og fra forsvarets redningstjenester har et
meget hgijt erfaringsniveau i helikopterlandinger og —flyvninger i marke, darligt vejrlig og
anden ringe sigtbarhed, medens det samme erfaringsniveau ikke er tilstede hos piloter i
de mindre danske luftfartsselskaber, som tilbyder helikopterflyvninger. Ligeledes har
forsvarets helikopterpiloter et obligatorisk traeningsprogram, som er langt mere omfattende
end tilfaeldet er for de kommercielle helikopterpiloter.

Dette forhold understreges af undersggelser af lsegehelikoptertjenester fra USA® og
Sverige. Det svenske Vagverket har beregnet, at ulykkesfrekvensen ved helikoptertaxi
flyvning er markant mindre end ved ambulancehelikoptere’ 8.



Dette kan have en afggrende indflydelse pa sikkerheden, idet de laegebemandede
helikoptere kun i begraenset omfang kan benytte allerede anlagte, sikre
helikopterlandingspladser ved anflyvning til skadesteder. Der ma séaledes tilvejebringes en
rutinering af seerlig hgj grad for de omfattede piloter.

Endvidere findes der, blandt andet pa grund af forskellene i traening, markante forskelle
pa tilladelsen til flyvning i darligt vejrlig, hvor forsvaret har udvidet tilladelse til flyvning i
darligere vejrlig end de tilladelser private’lkommercielle piloter og helikoptere har. Derved
vil der kunne forekomme situationer, hvor de laegebemandede helikoptere kun vil kunne
operere i dagslys, hvilket vil medfgre begraensninger i antallet af de til radighed veerende
flyvetimer. De reducerede perioder vil, i et sadan scenarier, veere i vinterhalvaret, hvor de
fleste voldsomme feerdselsuheld som folge af glatfgre finder sted.

Dette vil kunne have en endog meget negativ indflydelse pa systemets cost-benefit.

Sikring af eksterne landingspladser

De laegebemandede helikoptere begr lande inden for ga-afstand fra skadestederne, hvilket
ger, at man ma anvende det naere terraeen som landingsplads for helikopteren. Dette kan
udgare en sikkerhedsrisiko, og der ma til ima@degaelse af denne etableres tiltag, som kan
forberede akutte landingspladser.

En mulighed for dette kan veere, at de kommunale redningsberedskaber palaegges at
varetage denne opgave. Det vil dog kraeve en uddannelse af landets brandfolk, samt en
aftale med Beredskabsstyrelsen og/eller Forsvarsministeriet.

Det ma ogsa paregnes, at der skal vaere politi til radighed til midlertidig afspaerring af
landingsomradet, ligesom det i visse tilfaelde vil vaere nadvendigt at afspaerre motor- og
landeveje ved hjeelp af Vejdirektoratets skiltevogne.

| disse tilfaelde ma det paregnes, at der skal ske en form for kompensation for de udgifter
man derved pafgrer de kommunale redningsberedskaber, politiet og Vejdirektoratet. |
sjeeldne tilfaelde kan det vise sig, at disse stoatteinstitutioner (politiet) ikke har den forngdne
kapacitet til at afse mandskab til opgaven.

Indsatsmaessig vardi

Det overvejende indtryk ved leesning af danske artikler om lsegebemandede helikoptere
er, at der vil vaere tale om en massiv behandlingsmaessig gevinst. Langt de fleste
udenlandske erfaringer tyder ogsa pa, at der vil veere tale om forbedrede
behandlingsmaessige muligheder, men en del udenlandske artikler og undersggelser giver
dog et mere nuanceret billede af den indsatsmeaessige veerdi. Vi finder det
hensigtsmaessigt, at disse erfaringer og undersggelser inddrages i beslutningsgrundlaget.



En af arsagerne til manglende veerdi kan veere, at helikopterens reaktionstid vil veere
lzengere pa relativ korte afstande i modsaetning til de landbaserede ambulancer og
akutbiler®. Indtil visse afstande vil de landbaserede ambulanceenheder veere hurtigere
fremme ved relevant hospital end ved brug af helikoptere.

Blandt ambulancefolk florerer en frygt for, at indsaettelse af lsegebemandede helikoptere
kan medfare situationer, hvor de landbaserede ressourcer beordres til at afvente
helikopterens fremkomst - ikke ud fra et behandlingsmaessigt synspunkt, men ud fra et
behov for retfeerdiggarelse af helikoptersystemet.

Ogsa pa brandsarsomradet ses udviklinger, som anbefaler en reduceret brug af
helikoptertransporter frem for en udbygning af telemedicin til tidlig vejledning af lokale
laeger og behandingsenheder™.

DSI’s rapport ? henleder opmaerksomheden pa en undersggelse fra USA', som paviser,
at der ikke er nogen forskel i effekten pa overlevelse uanset om man benytter en
helikopter bemandet med laege eller en helikopter bemandet med sygeplejerske og
paramediciner. | samme rapport omtales en canadisk undersggelse'?, som paviste, at det
i et flertal af tilfeeldene var direkte skadeligt for patienterne at afvente laegelig deltagelse i
den preehospitale indsats.

Schafers undersggelsesrapport ' gennemgar en del undersagelser og artikler, som
belyser effekten af laagebemandede helikoptere. Der synes at veere pafaldende mange af
de refererede undersa@gelser og artikler, som ikke kan pavise en positiv effekt af brugen af
lzegebemandede helikoptere sammenlignet med brugen af landbaserede ambulancer og
akutenheder.

Effekten af danske paramedicineres behandling er endnu ikke blevet undersggt, men H:S
Laegeambulance og Kebenhavns Brandvaesen har evalueret de paramedicineres
uddannelse. | evalueringsrapporten' fremgar det blandt andet, at "evalueringen paviser
med de foretagne specialleegeevalueringer, at den preehospitale ydelse, der kan leveres til
visse af de ovenfor anfarte patientkategorier i stor udstreekning kan lgses af niveau-lll
uddannet ambulancepersonale, uden tilstedevaerelse af specialleege”. | samme rapport
skrives yderligere: "Det er uomtvisteligt, at man med evt. implementering af niveau-Ill i H:S
kan tilbyde en sufficient preehospital behandling til en stor del af de patienter, der i dag
inkluderer medsendelse af laageambulance.”

Der synes saledes at kunne rettes tvivl om, hvorvidt der vil vaere ubetingede positive
resultater, som kan berettige en hurtig beslutning om indfgrelse af lsegebemandede
helikoptere frem for en fortsat brug af landbaserede ambulancer og akutbiler bemandet
med hgjt uddannede ambulancebehandlere/paramedicinere.

Det ma derfor anbefales, at der gennemfgres en systematisk undersggelse til afdaekning
af dette far en beslutning treeffes.



Alternativer

Et alternativ til indfarelse af laagebemandede helikoptere kan veere, at man fremskynder
implementeringen af uddannelsen paramedicinere, saledes at denne uddannelse
implementeres i hele landet i Igbet af 1-2 ar.

Etableringen af et landdaekkende netveerk med akutbiler bemandet med paramedicinere
vil kunne gennemfgres for en mindre investering, samt arlig udgift, som er mindre end
udgiften til etablering af et netvaerk med lsegebemandede helikoptere.

Derved opnas en kvalitativ forbedring af ambulancetilbuddet til en starre maengde
patienter, ligesom dette kan opleves i hele landet og ikke kun i naerheden af landets
traumecentre.

Et andet alternativ kan veere, at det eksisterende samarbejde med forsvarets helikopter-
tienester udbygges, saledes at forsvaret helikoptere indgar som en mere aktiv partner i det
praehospitale beredskab. Redningshelikopterne er i dag bemandet med erfarne laeger.
Dette beredskab er i dag indeholdt i forsvarsbudgettet, og man vil derved ikke pafare
sygehusejerne den fulde omkostning ved etablering af et helikopterberedskab.
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