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Formandens forord

Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning
har nu to hele driftsar bag sig. Siden ordningen

gik i luften i oktober 2014 har tre helikoptere med
base i henholdsvis Skive, Ringsted og Billund veeret
klar dggnet rundt til at flyve ud til alvorligt syge og
tilskadekomne borgere i hele landet.

| lgbet af 2016, har ordningen fortsat sit arbejde
med at optimere samarbejdet med regionernes
AMK-vagtcentraler og de gvrige praehospitale
enheder rundt om i hele landet. Arbejdet har bl.a.
resulteret i, at vi ved udgangen af 2016 har haft en
stigning i aktiviteten pa ca. 40 pct. sammenlignet
med 2015. Aktivitetsstigningen vidner om, at de
preehospitale enheder i alle fem regioner bade har
veaennet sig til og har integreret den supplerende
og hgjt specialiseret helikopterressource i deres
daglige arbejde.

Aktivitetsstigning gor ikke i sig selv akutlaegehelikop-
terordningen til en succes. Brugernes tilfredshed og
deres vurdering af patientforlgbet er ogsa vigtige i
vurderingen af, om vilgser den opgave, vi er blevet
stillet. 1 2016 har akutlaegehelikopterordningen der-
for gennemfert den farste brugerundersogelse.

Brugerundersggelsen viser, at der generelt eren
meget hgj tilfredshed blandt patienterne, og at

de tre helikopterberedskaber leverer en ensartet
og god kvalitet pa tveers af landet. Endvidere har
rapporten givet os nyttig viden om patienternes
perspektiv, som vi kan bruge i udviklingen af indsat-
sen fremover.

Selvom helikopterordningen bade har kunnet
praestere aktivitetsstigning og tilfredse patienter
i lobet af 2016, sa er det ikke ensbetydende med,
at viikke kan blive bedre. Bade indenfor forskning
og udvikling af flyoperative muligheder har vii det
forgangne ar ogsa sat sejl pa nye og spaendende
projekter, som bade pa kort og lang sigt er med til
at udvikle ordningen til gavn for patienterne.

Jegviligeniar pa vegne af styregruppen benytte
lejligheden til at takke for medarbejdernes dedike-
rede indsats og for det gode samarbejde bade pa
tveers af landets prashospitale ressourcer og alle
gvrige samarbejdspartnere.

Svend Hartling

Formand for helikopterordningens styregruppe
Koncerndirektar, Region Hovedstaden



01. Regionernes
Akutlzegehelikoptere

| Danmark er der dggnet rundt tre bemandede
helikoptere Kklar til at flyve ud til syge og tilskade-
komne borgere. Akutleegehelikopterne har base i
hhv. Skive, Billund og Ringsted, og kan flyve til alle
egne af landet. De tre helikoptere er et supplement
tilambulancer, akutbiler, akutleegebiler og hjeelper
de borgere, hvor tiden er kritisk og der er langt til
specialiseret la&egebehandling. De tre helikoptere
drives i feellesskab af de fem regioner. Alle fem
AMK-vagtcentraler kan disponere de tre helikoptere
til alle egne af landet.
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Flyvninger 2014 - 2016
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I lobet af 2016 har de tre helikoptere i Den Lands-
daekkende Akutlaegehelikopterordning flojet pa 2014 2015 2016

missionerialt 3.593 gange. Det svarer til, at hver
helikopter i gennemsnit har flgjet lidt mere end tre
missioner pr dggn aret rundt.

Opgorelsen over flgjne missioner fordelt pa maneder
og helikopterbase viser, at Billund og Ringsted heli-
kopterne har flgjet naesten lige mange ture, mens Ski-
ve helikopteren har flgjet en anelse faerre missioner.

| grafen ovenfor ses antallet af flyvninger pr maned.
De farvede linjer viser flyvningerne for hhv. 2014,
2015 og 2016. Forskydningerne mellem linjerne
viser, at der er sket en veesentlig aktivitetsstigning,
siden ordningen tradte i kraft i oktober 2014. Alene
fra 2015 til 2016 er aktiviteten steget med 40 pct.

Flyvninger i 2016 fordelt pd baser og maneder

Aktivitetsstigningen skyldes primeert, at AMK-vagt-

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec lalt centralerne og de gvrige praehospitale enheder nu

har indarbejdet den supplerende helikopterres-

Billund 76 86 99 111 124 125 122 140 120 82 93 74 1.252 source og derfor bruger dem mere aktivt bade som
leege- og transportressource.

Ringsted 57 88 90 109 131 116 131 129 131 114 97 84 1.277
Opgarelsen viser ogsd, at antallet af missioner

Skive 47 63 71 77 104 90 112 105 91 88 120 96 1.064 varierer hen over aret - med flest flyvninger i som-
mermanederne. Generelt sendes der flere missioner

lalt 180 237 260 297 359 331 365 374 342 284 310 254 3.593 til akutleegehelikopterne i sommerperioden, men

vejrlige forhold spiller ogsa ind pa de seesonbetingede
aktivitetsudsving.

Marke, regn, blaest og andre vinterlige vejrforhold
forhindrer ikke helikopterne i at flyve. Men ved mar-
kets frembrud skaerpes kravene til de forhold, der
ma flyves under.

| dagslys er vejrminima en skyhgjde pa 300 fod og
minimum sigt pa 800 m. | marke aendres det til en
skyhgjde pa 1000 m og minimum sigt pa 3000 m. Det
er dermed ikke pa grund af market, at der er feerre
flyvninger i vinterperioden, men nar det er markt, er
der skeaerpet krav til vejret.



SIDE 10 - REGIONERNES AKUTLAGHELIKOPTER

Geografi

De tre akutleegehelikoptere indgar i et samlet
beredskab, og de fem regioners AMK-vagtcentraler
kan disponere hver af de tre helikoptere. Langt of-
test flyver helikopterne til de regioner og kommuner
naermest deres base, men hvis opgaven kraever
det, kan de disponeres til alle egne af landet.

Det farvede Danmarkskort viser, hvor de tre heli-
koptere oftest er figjet til i Iobet af 2016 fordelt pa
kommuner. Jo markere farve desto flere missioner
har helikopterne flgjet til i pdgaeldende kommune.

Som farverne viser, s har der veeret flest flyvninger
tilkommunerne i det vestlige og sydlige Jylland,
Samsg, /rg, Laesg og de syd- og vestlige kommu-
ner pa Sjeelland og Bornholm.

Kortet viser, at akutleegehelikopterne primaert flyver
til de egne af landet, hvor akut syge eller tilskade-
komne borgere har langt til specialiseret behandling.

Nar helikopterne sendes ud til patienter, sker det
altid efter sundhedsfaglig vurdering fra AMK-vagt-
centralen og en vurdering af, om det giver en tids-
gevinst i forhold til at fa laegehjaelp ud til en patient
eller til at fa bragt patienten til hospitalet.

Kommunerne omkring universitetshospitalerne
har meget fa flyvninger, da afstanden gar, at det
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Patientgrupper

Ud af de 3.593 missioner, som akutleegehelikop-
terne har flgjet i lgbet af 2017, har 1.690 af turene
resulteret i at en patient er figjet til behandling pa
hospital.

738 gange har helikopternes akutleeger kunnet yde
specialiseret laegehjeelp pa skadessted, hvorefter

patienten har kunnet transporteres med ambulan-
ce til videre behandling eller tage hjem.

I'lgbet af 2016 er 1.165 missioner blevet afbrudt
undervejs til skadesstedet. Oftest afbrydes missio-
nerne, fordi ambulancerne pa skadesstedet melder,
at der alligevel ikke er behov for akutleegehelikop-
teren. Ved afbrudte missioner er helikopterne med
det samme ledige og kan sendes direkte videre til
andre skadessteder.

Blandt de patienter som akutlaegehelikopterne flyver
med, er patienter med hjerte/kar sygdomme langt
den stgrste gruppe og udgaer 40 pct. Disse patienter
har eksempelvis hjertestop eller pludseligt opstaet
blodpropper. Traumepatienter og neurologiske syg-
domme, eks. hjerneblgdninger, udgar hver ca. 20 pct.

Patienter fordelt pa diagnose

er hurtigere at transportere patienten til hospitalet Diagnose Flgjne patienter Andel i pct.

iambulance.
Hjerte/kar sygdomme 673 40%
Tilskadekomst (Traumer) 350 21%
Neurologiske sygdomme 324 19%
Medicinske sygdomme 118 7%
Mave/tarm sygdomme 48 3%
Luftvejs sygdomme 49 3%
Forbraendinger 44 3%
Forgiftninger 7 0%
Fadsel 1 0%
Uspecificerede diagnoser 76 4%

Danmarkskort viser med farvekoder, hvor ofte helikopterne er Opgerelse af antal flyvninger pr. kommune lalt 1.690 100%

landet i de enkelte kommuner i 2016. Jo markere farve, desto findes under bilag (s 36-39)

flere missioner har helikopterne vaeret p& i kommunen.



Fakta om brugerundersogelsen

« Omfattede 597 patienter

. 76 pct. har svaret pa et tilsendt spgrgeskema

» 32 patienter har deltaget i telefoninterview

« Patienter, der ikke var ved bevidsthed under transporten

med helikopteren, har ikke deltaget

03. Bruger-
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undersogelse

For at fa sterre viden om, hvordan patienterne
oplever forlgbet, og hvad der er vigtigt i et patient-
perspektiv, har den landsdaekkende akutlaege-
helikopterordning i 2016 gennemfgrt den forste
brugertilfredshedsundersggelse.

Undersggelsen viser, at der generelt er en meget hgj
tilfredshed blandt helikopterordningens patienter,
og at der bliver leveret en ensartet og god kvalitet pa
tveers af de tre helikopterberedskaber.

99 pct. af de adspurgte patienter svarede positivt pa
spergsmalet om deres samlede indtryk af kontakten
med helikoptertjenesten.

Brugerne eriundersggelsen ogsa blevet spurgt
neermere ind til deres oplevelser far flyvningen, under
flyvningen og ved ankomsten til sygehus eller anden
modtageenhed. Tilfredsheden ligger hgjti alle tre fa-
ser af kontakten med akutleegehelikopterordningen.

Nedenfor er der uddrag af, hvad de adspurgte patien-
ter mener bidrager til den gode patientoplevelse:

o Helikopterlaegen Igbende forteeller patienten om,
hvad de foretager sig, og hvad der skal ske, bade
far, under og efter flyvningen - det gger trygheden.

Helikopterlaegernes adfaerd udstraler ro og kom-
petence, idet det ager patientens tryghed

e Patienten har mulighed for Igbende at kunne kon-
takte og kommunikere med helikopterlaegen

o Helikopterlaegen folger med ind pa hospitaleti
forbindelse med overleveringen

o Information til patienten foregar pa almindelig
dansk og ikke medicinsk fagsprog

Brugerundersagelsen peger pa, at kommunikationen
mellem patient og laege er vigtig. Pa trods af de me-
get positive resultater, sa er der fortsat forbedrings-
potentialer, som retter sig mod, at helikopterlaegen
kan blive endnu bedre til at forberede patienten pa,
hvad der skal ske under flyvningen.

Brugertilfredshedsundersggelsen kan
laeses i sin helhed pa& hjemmesiden:
www.akutlaegehelikopter.dk



Dreng med pind i halsen

En 4-arig rask dreng fra Haderslev leger med sine venner i barnehaven. Under legen,
hvor han Igber med en pind i handen, falder han meget uheldigt, og pinden gar gennem
hans abne mund, borer sig igennem bagerste del af ganen, og kommer ud lige under
huden bag venstre gre. Pinden, som er 30-40 cm lang og 1-1,5 cm i diameter, sidder
urokkeligt fast.

Personalet i bgrnehaven alarmerer AMK-vagtcentralen via 1-1-2, og foreeldrene kon-
taktes. Ambulancen ankommer farst pa skadestedet, herefter akutlzegebil, og kort
efter ankommer akutlaegehelikopteren, 21 minutter efter alarmering.

Drengen undersgges, og det konstateres, at der ikke er andre synlige skader. Han er
vagen, kan bevaege kaeben, traekker vejret og er umiddelbart stabil. Det kan dog ikke
udelukkes, at der kan veere indre blgdninger eller andre ikke synlige skader. Det beslut-
tes derfor at leegge drengen i kunstig koma inden transporten. Han far smertestillende
medicin, bedaves, legges i kunstig koma og tilkobles respirator inden afgang. Drengens
far erankommet og flyver med sin sgn til hospitalet.

Efter 30 minutters flyvning ankommer drengen til Odense Universitetshospital, hvor et
traumeteam, suppleret med @re-naese-halslaege, star klar til modtagelse og behandling.

Ved ankomsten pa hospitalet fik drengen foretaget en CT-skanning og blev efterfal-
gende opereret og fik herunder fiernet pinden. Det viste sig heldigvis, at der ikke var in-
dre skader hverken de store blodkar eller nerver var ramt, og drengen kunne udskrives
efter to dages observation.

Casen er gengivet med foraeldrenes samtykke
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04. ACRM -
Flyvende samarbejde

Akutlegehelikopterne er bemandet med en pi-
lot, en HEMS-redder og en akutlaege. Det er tre
forskellige fagligheder, der skal samarbejde -
ofte under vanskelige forhold, hvor sma fejl kan
vaere fatale bade for patienter og besztning.

Der er udviklet et seerligt koncept for samarbejdet
indenfor luftfartsindustrien, som ogsa bruges i
akutlaegehelikopterordningen. Konceptet hedder
ACRM og er en forkortelse af Aeromedical Crew
Ressource Management. Formalet med ACRM er at
skabe et staerkt samarbejde mellem fagligheder,
hierarkier og erfaringer, som baserer sig pa tillid,
respekt og god kommunikation.

Nar akutleegehelikopteren flyver ud til patienter,
hvad enten det er et stort skadessted, et lille barn
eller en a&ldre person med hjerteproblemer, s har
besaetningen et faelles ansvar for, at helikopteren
kommer sikkert frem, at patienten far den bedste
behandling pa stedet og hurtigt bliver transporteret
videre til specialiseret behandling pa et hospital.

Crewet samarbejder bade internt og med de gvrige,
der er pd skadestedet, om at lgse opgaven. Sat pa
spidsen, sa er samarbejdet om den enkelte patient
afggrende for at redde liv.

Glat samarbejde

| de cases, der er beskrevet i arsrapporten, har alle

i beszetningen haft seerlige opgaver, som de hver
iszer er eksperter indenfor. Det er vigtigt for de op-
gaver, der lgses, at alle bidrager med deres viden og
erfaringer og forstar at samarbejde. Besaetningen
er som tre tandhjul, der skal passe sammen. ACRM
kan beskrives som den smerelse, der far maskinen
til at kgre glat.

| den tidligere omtalte patientcase, hvor en dreng fik
en pindihalsen, er det naturligvis lzegen, der har det
medicinske ansvar. HEMS-redderens bidrag som
leegeassistent og pilotens kompetencer var mindst
lige sa afgarende for, at forlgbet blev godt.

Mens lzegen og HEMS-redderen behandlede
drengen havde piloten planlagt, hvordan de lettest
kunne transportere drengen fra bgrnehaven til heli-
kopteren uden de store bump og rystelser. Piloten
vidste fra laegen, at pinden let kunne beskadige de
store pulsarer i halsen ved stad eller ryk.

ACRM og positiv leringskultur

ACRM blev oprindeligt udviklet indenfor luftfartsindu-
strien som folge af flere ulykker, hvor det blev konklu-
deret, at vigtig information ikke var blevet videregivet
mellem besastningsmedlemmer i kritiske situationer.

P

HEMS-redder Steen Skjold
Laege Lars Lawrence
Pilot Mads Risager

L .

-




ACRM seetter fokus pa at nedbryde barrierer i
kommunikationen for at optimere Igsningen af en
feelles opgave. ACRM indebaerer ogsa en positiv og
aben leeringskultur, hvor man i samarbejdet er aben
overfor at leere af fejl og uhensigtsmaessigheder.

HEMS-redder Jens Brock Larsen, der har arbejdet
med ACRM i akutleegehelikopter-regi, siden han blev
ansatiforsggsordningen i Karup 2011 beskriver

det sdledes: “I vores dagligdag i et operativt miljg,
hvor der er s mange uforudsigelige og dynamiske
faktorer, der pavirker endemalet, vil der ske fejl,
uhensigtsmaessigheder og veere potentiale for for-
bedringer. | stedet for at gemme det veek har vi valgt
at forstarre det op og sige, at vi godt ter seette fokus
pa de punkter, hvor vi kan udvikle os. Vi kan ikke
bruge nulfejlskultur til noget, og det ville veere deci-
deret gdelaeggende at pasta, at vi aldrig laver fejl. Sa
vi skal turde tage fejl og uhensigtsmasssigheder op,
veere bevidste om dem og lzere af dem”.

Samarbejde - ogsa om opvasken

Et besog pa en af helikopterbaserne afslarer ogsa,
at samarbejdet ikke kun foregar i luften eller ude
ved patienterne.

Besaetningen er pd vagt syv dogn i trask efterfulgt af
et par ugers fri - laegen har ofte lidt kortere vagter,
da de ogsd har anseaettelse pa et hospital. Besaetnin-
gen bor pa helikopterbasen, nar de er pa vagt, og de
ma ikke bevaege sig leengere vaek end, at helikopte-
ren kan veere i luften indenfor 432 minut.

Atmosfaeren pa basen er hyggelig og afslappet mel-
lem opgaverne, men der er ogsa praktiske garemal,
som hgrer en normal hverdag til. Der skal laves af-
tensmad, ryddes op, vaskes op, og den fysiske form
skal vedligeholdes. Helikopteren, tgj og medicin skal
klargares til neeste tur, nyt medicin skal bestilles, og
flajne ture skal registreres.

En vagtuge kan veere intens, nar man er vaek fra sin
familie og hverdag. Omvendt giver det mulighed for
at koncentrere sig 100 pct. om at veere klar til at yde
optimalt pa de skarpe missioner. Livet pa basen
handler derfor ogsa om at fa en form for hverdagsliv
til at fungere, hvor besaetningen er taet sammen -
bade fysisk og mentalt.
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Ved at samarbejde om de basale hverdagsopgaver
bliver crewet hele tiden treenet i ACRM-tankegangen.
Det kommer patienten til gode, ndr besaetningen
skal tage livsvigtige beslutninger pa et splitsekund.

Pilot Mads Risager forteeller, at han ofte har op-
levet, at sta i kokkenet og lave aftensmad med
HEMS-redderen og laegen, mens der kommer et
udkald, og de skal veere i luften inden 4%2 minut.

“Pa ganske kort tid kan vi ga fra at
lave lasagne og hygge til at lande i
maorke ved en landevej, hvor flere
personer er svart tilskadekom-
ne. Pa den made er en simpel
ting som aftensmad god traening i
samarbejde og kommunikation -
inden vi star i en skarp situation”.

En fast del af livet pa basen er ogs4, at crewet debri-
efer hver gang, de har vaeret ud at flyve.

De gennemgar missionen fra ende til anden og taler
om udfordringer, procedurer og Igsninger. Det sidste
punkt i debriefingen er altid “hvordan havde du
det?” og “hvad har du laert?”. Her har hvert besaet-
ningsmedlem mulighed for at tage det op, hvis det
var en hard tur, hvis der var noget, som trykkede i
samarbejdet, eller der var lseringspunkter bade for
den enkelte, men ogsa generelt.

Steen Skjold er HEMS-redder og har arbejdet i
ordningen, siden den startede i oktober 2014. Han
beskriver samarbejdet og andet i crewet saledes:

"Der er ikke nogen her, som bare karer solo. Det ville
falde fuldsteendigt igennem i sadan et arbejdsfeelles-
skab. Vi er her for at spille hinanden bedre. Jeg er her
for at gare piloten bedre, nar han flyver og for at gore
laegen bedre, ndr han behandler. Ligesa den anden
vej. Det hele drejer sig om at gore hinanden gode og
gore teamet godt. Det er det, vi treener hele tiden!”



Ung kvinde med hjerneblgdning

En sund og rask kvinde pa 41 ar er pa weekendophold i Lalandia pa Lolland med sin
mand og barn. Hun vagner en morgen med staerk hovedpine og kvalme. Symptomerne
forveerres ilgbet af kort tid med fgleforstyrrelser i venstre side.

Hendes mand ringer 1-1-2, hvorefter AMK-vagtcentralen sender ambulance, alarmerer
den lokale ngdbehandlingsenhed og sender Akutlaegehelikopteren. Helikopteren fra
Billund sendes af sted, da Ringstedhelikopteren er optaget.

Paramedicineren i ambulancen vurderer, at kvinden er ustabil og kommunikerer med
helikopterlzegen. Ud fra de nye informationer vurderer laegen, at der er mistanke om
akut hjerneblgdning, og at kvinden skal til Odense Universitetshospital. For at spare
tid aftales et mgdested - rendezvous - mellem ambulancen og helikopteren i Nak-
skov, som ligger i retning af Odense. Akutlaegehelikopteren og ambulancen ankommer
med fa minutters mellemrum pa det aftalte madested.

Kvindens tilstand er kraftigt forveerret undervejs, og hun er nu bevidstlgs og ukontakt-
bar. Laegen vurderer, at kvinden skal laegges i kunstig koma - inden hun omlades til
helikopteren, bedgves, intuberes og tilkobles hun respirator.

Efter 22 minutters flyvning lander helikopteren lige udenfor akutmodtagelsen pa
Odense Universitetshospital, og hun afleveres 4 minutter senere til det medicinske
team pa akutstuen.

Der foretages umiddelbart herefter en CT-scanning af hjernen, som viser stor aneuris-
mebladning. Kvinden karer direkte til operation og ligger efterfglgende i kunstig koma
i 12 dage. Da hun bliver vaekket, kan hun bade genkende sin familie og tale, men har
lammelser i sin venstre side.

Efter fire maneders intensiv genoptraening og rehabilitering udskrives hun til hjemmet,
og traener frem mod at kunne genoptage sit arbejde.

Casen er gengivet med patientens samtykke




05. Forsknin

Mads Tofte Hansen, forskningsarsstuderende, er
igang med at foretage hereprove pa pilot Claus
Andersen efter en flyvning med stejpavirkning.

Styregruppen for Den Landsdaekkende Akutleege-
helikopterordning besluttede i 2015 at nedszette et
forskningsudvalg. Udvalget skal bidrage til at skabe
ny faglig viden, der kan hgjne bade behandlingsmulig-
hederne og kvaliteten i akutlaegehelikopterordningen

Der er afsat 1.2 mio. kr. til forskningsprojekter arligt
frem til 2020. 1 2016 var der to ansggningsrunder, og
ud af de indkomne ansggninger valgte forskningsud-
valget at bevilge midler til i alt fire forskningsprojek-
ter og ét ph.d.-protokol forberedende studie.

Foruden de danske forskningsaktiviteter deltager
og bidrager repreesentanter fra forskningsudvalget
ogsa i internationale samarbejder og forsknings-
netveerk.

| april 2016 stiftede HEMS-organisationerne i Norge,
Sverige, Finland og Danmark saledes forsknings-
samarbejdet Nordic Preshospital Research Alliance
(NoPrA) med det formal at styrke forskningen i det
praehospitale omrade i samarbejde mellem de
nordiske tjenester.

Flere repraesentanter fra forskningsudvalget delta-
ger ogsa i det europaeiske forskningssamarbejde
EUPHOREA (European Prehospital Research Allian-
ce), som afholder 3-4 mader/symposier arligt.

P& www.akutleegehelikopter.dk/forskning

kan der laeses mere om de enkelte projekter, ord-
ningens forskningsstrategi, og der kan ansgges om
forskningsmidler.
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Forskningsprojekter, der har
modtaget bevillinger i 2016:

Akutlegehelikoptermissioner til

ikke-landfaste oer i Danmark 2014-2016

V. leege, ph.d.stud, Thea Palsgaard Mgller.

Formalet med projektet er at undersgge om akutleegehelikop-
teren spiller enrolle i forhold til at udligne geografiske uligheder
i sundhed. Gennem tre delprojekter beskrives helikoptermis-
sioner og patienter pa @erne, som derefter sammenlignes med
transport og patienter pa fastlandet.

Does the use of Helicopter Medical Service

benefit patients with large ischemic stroke

in the North and Central Region of Denmark?

v. overlaege, ph.d., Mads Rasmussen.

Projektet skal belyse, om direkte visitation og helikopter-
transport bedrer prognosen for patienter med formodet stor
blodprop (iskeemisk stroke) i en af hjernens arterier.

Przaehospitale akutlaegers stojpavirkning

i forbindelse med virke pa laegebil eller helikopter

v. stud.med. Mads Tofte Hansen.

Formalet med projektet er at undersgge om praehospital lydeks-
ponering er skadelig for personalet, der arbejder i dette milj. |
projektet méales stajpavirkningen hos praehospitale akutlaeger,
som sammenlignes med kollegaers stejpavirkning i arbejdet pa
stamafdelingen i sygehusregi. Stejpavirkningen hos akutleegehe-
likopter piloterne indgar ogsa i studiet.Gennem sammenligning
af heretests fra hhv. nyansatte og erfarne ambulancereddere
vurderes det, om udseettelse for daglig arbejdsrelateret stgj som
f.eks. sirener over tid giver permanent arbejdsrelateret haretab,
nar der justeres for alder, fritidsinteresser mv.

Potential of Novel Biomarkers in

Prehospital Management of Traumatic Brain Injury

v. laege, ph.d-stud Sofie Seidenfaden.

Formalet med studiet er at undersgge det diagnostiske og pro-
gnostiske potentiale af prashospitale biomarkar-malinger hos
patienter udsat for moderat til alvorligt hovedtraume. Hensigten
med projektet eri sidste ende at udvikle en point-of-care analy-
se, der kan bruges preaehospitalt ved visitation og behandling af
hovedtraume-patienter.

HEMS-Crew Member - what are the benefits?

v. leege, ph.d.-stud Karen Alstrup.

Projektet er et forstudie og forberedelse af ph.d.-projekt, som vil
undersgage og afdaekke ressourceudnyttelsen af Den Landsdaek-
kende Akutlaegehelikopterordning.




Pludseligt hjertestop

58 arig mand, der er taget pa genbrugsstationen i Skive sammen med sin sgn,
foler sig pludselig svimmel og utilpas. Falder herefter om og er livigs. Sgnnen
og andre tilstedevaerende ringer 1-1-2, yder fgrstehjzelp med hjertemassage
og giver tre sted med hjertestarter.

Efter nogle minutter ankommer ambulance og kort efter helikopter og akutlae-
gebil. Trods avanceret behandling med medicin, flere st@d, hjertemassage og
ventilation starter hjertet ikke. Manden Kklarggres til flyvning, og under fortsat
avanceret behandling i helikopteren saettes kurs mod Hjerteafdelingen pa
Aarhus Universitetshospital i Skejby med melding om patient med fortsat
hjertestop. Under flyvningen begynder hjertet svagt at sla.

Helikopteren ankommer til Skejby efter 25 minutters flyvning. Fem minutter se-
nere kgres patienten direkte pa operationsbordet pa Hjerteafdelingen, hvor der
konstateres en stor blodprop i hjertet, som behandles med en ballonudvidelse.

Pa grund af langvarigt hjertestop holdes manden i kunstig koma og i ned-
kolet tilstand, og vaekkes af kunstig koma efter 48 timer. Efter opvagningen
kan han genkende sin familie, tale og har ingen neurologiske udfald. Efter 14
dages indlaeggelse kan han udskrives til genoptraening. Efter et par maneders
sygemelding var manden tilbage pa fuld arbejdstid, spiller golf i sin fritid og har
ingen mén efter hjertestoppet.

Casen er gengivet med patientens samtykke
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06. Flyoperative

forhold

GPS-PINS

Akutleegehelikopterne er meget stabile i drift og
kan stort set flyve i al slags vejr - bade i marke,
regn, sne og vind op til stormstyrke. Til gengeeld
kan teet tage og lavt skydaekke give udfordringer i
forhold til at lande.

For at sikre stabil flytrafik er det ngdvendig for luft-
havnene, at fly kan lande og lette i al slags vejr. Det
kan lade sig gore, fordi lufthavnene har avancerede
instrument landings systemer (ILS). Akutlaegeheli-
kopterne kan ogsa lande i etablerede lufthavnsom-
rader med automatpilot ved lav sigtbarhed. Der er
dog store udgifter forbundet med etablering af ILS.
Derfor har man siden opstarten af Den Landsdaek-
kende Akutleegehelikopterordning konstant arbej-
det pa at forbedre helikopternes muligheder for at
lette og lande udenfor lufthavne pa anden vis.

12014 og 2015 har der primaert veeret fokus pa
etablering af de sakaldte GPS-PinS instrumentkor-
ridorer. Det er disse korridorer, der ligesom i lufthav-
nene, gar det muligt for helikopterens autopilot at
flyve ned igennem skyer og tage.

Ved hjeelp af GPS-korridorerne kan piloten lave

en kontrolleret instrument-anflyvning f.eks. af en
helipad pa et hospital, selvom den ikke umiddelbart
kan ses fra luften. Der er i gjeblikket syv etablere-
de korridorer i Danmark til udvalgte hospitaler og
helikopterbaser - og der er flere undervejs.

RADAR-APPROACH

GPS-PinS korridorerne er bekostelige at etablere,
og de er geografisk Iast til den bestemte lokalitet.
Det vil veere for dyrt at etablere disse over hele lan-
det, men der er imidlertid ogsa andre muligheder for
at lande ved darlig sigtbarhed. | 2016 har piloterne
treenet anflyvning af kyster med hjeelp fra helikop-
terens radar.

Proceduren anvendes primeert i tilfeelde af lavt
skydaekke. Det er ikke tilladt at flyve igennem sky-
erne, da der kan vaere umarkerede hindringer som
flagstaenger, kraner mv. bag disse. Ved at bruge
radaren bliver det muligt for piloten at “se” gennem
skyen og sikre sig, at der ikke er hindringer. Ved at
komme ned gennem skyen via radar kan akutlaege-
helikopteren ofte fortsaette fremflyvningilav hgjde
til et skadessted.

Akutlaegehelikopterens radar har en hgj oplaselig-
hed. Billedet er dog ikke preecist og sikkert nok til
at bruge til landing over land. Anflyvning med radar
er derfor kun tilladt over vand, hvor havoverfladen
giver et ensartet radarbillede, og hvor de eneste
stgrre hindringer enten er afmaerkede vindmaller el-
ler skibe, der fremstar tydeligt pa radaren. Samtidig
traeder overgangen mellem hav og terraen tydeligt
frem, sa piloten har en meget preecis orientering i
forhold til kysten.

Ved indfgrelse af proceduren har seerligt de sma
danske ger og kystnaereomrader faet starre sik-
kerhed for at akutleegehelikopteren kan lande ved
darlig sigtbarhed selvom der ikke er etableret en
GPS-PinS pé gen.
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07. Qvelser og
fremvisninger

Fremvisninger )
Ud over at deltage i gvelser, hvor samarbejde og

Piloter, HEMS-reddere og akutleegerne pa Den
Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning delta-

; i

ger jeevnligt i traening og uddannelse for at vedlige- faerdigheder treenes, sa har offentligheden og s 'i;“t ﬂ-l.cl:l_‘,'&-\-u":_:.; 'I",r..;.:.. |I-'
LAl e e S o [

holde deres faerdigheder og laere nye procedurer. samarbejdsparter ogsa ofte et stort enske om, at | J_. . f ey 4 "'J"" "Li ) - . 1
helikopteren vil deltage i forskellige arrangementer P TR AR

For hele tiden at veere parat til at agere optimaltide
vanskelige og seerlige situationer, som crewet risike-
rer at komme ud i, er det en vigtig del af treeningen,
at Den Landsdaskkende Akutleegehelikopterordning
deltagerigvelser med det gvrige beredskab.

Nar de starre beredskabshaendelser treenes, opstar
der en mulighed for at tilpasse procedurer og
retningslinjer for samarbejde. Derved sikres det, at
akutlaegehelikopterordningen kan yde den optimale
hjeelp i de vaerst teenkelige situationer.

|1 2016 deltog Den Landsdaekkende Akutlaegeheli-
kopterordning i falgende gvelser:

o Beredskabsgvelse pa @resundsbroen med simu-
leret brand i et tog og mange tilskadekomne.
@velsen bidrog med leering ift. landing pa
@resundsbroen samt kommunikation med det
ovrige beredskab, der kom fra bdde Danmark og
Sverige. Crewet fik samtidig treenet behandling af
flere tilskadekomne pa samme tid.

Havmiljoovelse i Ringkeobing Fjord med simule-
ret brand / eksplosion ombord pa et skib med
mange tilskadekomne. De tilskadekomne blev
bragtiland til behandling og videre transport
mod hospitalerne. Crewet fik treenet kommu-
nikation ved fremflyvning til stort skadessted
med mange beredskaber involveret.

Trygfondens kystlivredningsgvelse med tilska-
dekommen livigs person i vand. Crewet treenede
pa dagen landing pa befaerdet strand med mange
lgse genstande, der kan blive blaest rundt. Derud-
over treenes kommunikationen med Trygfondens
livreddere, sa det sikres, at akutlaegehelikopteren
hurtigt kan lande og modtage en patient.

og fremvisninger.

Ved disse lejligheder har crewet mulighed for at
forteelle om den hgjt specialiserede behandling,
som helikopterordningen kan tilbyde patienterne.
Samtidig er der ogsa ofte mulighed for drafte det
daglige samarbejde med de gvrige preehospitale
ressourcer. | lgbet af 2016 deltog helikopterord-
ningen i 16 fremvisninger og mindre arrangementer
rundt omilandet.

Nar helikopteren deltager i et arrangement eller
fremvisning, sa er det altid under hensyn til, at det
samlede helikopterberedskab er opretholdt. Der er
derfor ogsa en raekke arrangementer som ordnin-
gen desveerre ma takke nejtil, bl.a. ud fra hensynet
til den Igbende drift.
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08. Patientklager

Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning er
pa lige fod med det gvrige sundhedsvassen omfat-
tet af reglerne for klage- og erstatningsadgang.

En klage defineres som en henvendelse, hvor afsen-
deren enten pé egne eller andres vegne udtrykker
at have oplevet darligere serviceniveau og/eller
behandling end forventet i en konkret situation.

| folge den ovenstdende definition har akutlaegehe-
likopterordning modtaget en klage fra Styrelsen for
Patientsikkerhed i lgbet af 2016. Klagen omhand-
lede den leegelige visitation af en patient - oger
endnu ikke afgjort.

. Kvalitetsarbejde

| april 2016 lancerede Sundheds- og A£ldreministe-
rieti samarbejde med KL og Danske Regioner otte
nye overordnede nationale kvalitetsmal for Sund-
hedsvaesenet. Der er stadig fuld gang i arbejdet
med at omsaette de nye kvalitetsmal og indikatorer
til konkrete malepunkter for kvalitet i regionerne.
Indtil arbejdet er afsluttet, er der fortsat behov for
at sikre, at der arbejdes aktivt med kvalitetsforbed-
ringer i regi af helikopterordningen. Styregruppen for
Den Landsdaekkende Akutleegehelikopterordning
har derfor fastlagt falgende kvalitetsprogram.

Kvalitetsprogram
Helikopterordningens kvalitetsprogram tager
udgangspunkt i, at der arbejdes med kvalitet, kva-
litetsovervagning og kvalitetsforbedring, der hvor
patienterne befinder sig. Mere konkret tages der af-
seetide patientnezere dele af Den Danske Kvalitets
Model (DDKM), som er vigtigst ift. at skabe vaerdi for
patienten. Programmet bestar af folgende dele:
» Patientforlgbsaudits
« Patienttilfredshedsundersggelser
« Systematisk gennemgang og opfalgning pa util-
sigtede haendelser
 Monitorering af szerlige omrader og
/eller patientgrupper
« Intern survey

Lokalt kvalitetsudvalg

Helikopterordningen har ogsa et lokalt kvalitetsud-
valg, som lgbende arbejder med kvalitet og forbed-
ringer. Udvalget bestar af den ledende overlaege,
udvalgte helikopterlaeger og helikopteroperatgrens
kvalitetsansvarlige medarbejder

Udvalget arbejder bl.a. med:

 Kvalitetsovervagning (f.eks. kontrol af om retnings
linjerne for lzzgemiddelhdndtering og -opbevaring
folges)

Kvalitetsforbedring (f.eks. ajourfgring af kliniske
retningslinjer jf. nyeste behandlingsstandarder,
behov for simulationstraening mv.)

Opkvalificering af medarbejderne (tilrettelaeggel-
se af vedligeholdelsesuddannelse)




10. Kontakt

Styregruppe

Den Landsdaekkende Akutleegehelikopterordning
drives af en tveerregional styregruppe med repree-
sentanter fra alle fem regioner. Alle overordnede
beslutninger vedrgrende drift og videreudvikling af
Den Landsdakkende Akutlaegehelikopterordning
traeffes af styregruppen.

Koncerndirektgr i Region Hovedstaden
Svend Hartling er formand for styregruppen

Formand:

Svend Hartling

Koncerndirekter

Region Hovedstaden

E-mail: svend.hartling@regionh.dk
TIf.: 38 66 50 05

Region Hovedstaden:

Jesper Thyge Johansen, @konomichef
Den Praehospitale Virksomhed

Peter Anthony Berlac, Enhedschef
Prashospital Akutmedicin
Den Praehospitale Virksomhed

Region Midtjylland:

Per Sabro Nielsen, Leegefaglig direktar,
Prashospitalet

Rikke Skou Jensen, Vicedirektar
Sundhedsplanlaegning

Region Nordjylland:

Poul Anders Hansen, Prazhospital leegelig chef
Peter Larsen, Praehospital direkter

Region Sjalland:

Benny Jgrgensen, Preehospital direktar

Kirsten Margrethe Kuhn Iversen, Specialkonsulent
Region Syddanmark:

Helene Vestergaard, Afdelingschef

Gitte Jorgensen, Preehospital leder

11. Organisering

Organisatorisk indplacering

Den Landsdakkende Akutleegehelikop-
terordning er indplaceret som drifts-
organisation i Praehospitalet Region
Midtjylland pa linje med Praehospitalets
gvrige afdelinger

Landsdaekkende
Akutlaegehelikopter
styregruppe

Adm/stab

Landsdaekkende Akutleegebilen/
Akutlzegehelikopter Akutbiler

Daglig ledelse

Olaf Barfoed

Administrativ leder

e-mail: Olaf.Barfoed@ph.rm.dk
tlf.: 4020 6796

Troels Martin Hansen
Leegefaglig leder

e-mail: troehans@rm.dk
TIf.: 2462 1548

Prashospitalets
ledelse

Forskningsafdeling

Ambulance- Siddende
tienesten befordring

Sekretariat

Johannes Traberg Christiansen,
Specialkonsulent

Stine Lyngborg Heslop,
AC-fuldmaegtig

Jette Zaupper,
Sekretaer
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Sundhedsberedskab
Beredskabs-AMK




12. Okonomi

| finanslovsaftalen for 2013 blev der arligt afsat
127 mio. kr. til drift af Den Landsdaekkende
Akutleegehelikopterordning.

Udgifterne i ordningen fordeler sig
overordnet pa folgende tre poster:

Leverandgromkostninger 95 mio. kr.

Vagtdaekning, medicin, udstyr, 18 mio. kr.
uddannelse forsikring mv.

Basedrift, IT m.v. 14 mio. kr.

lalt 127 mio. kr.
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Skadesteder i Region Midtjylland Skadesteder i Region Nordjylland

13. Bilag

Opgorelse af skadesteder fordelt

pa kommuner og regioner 2016

Tabelerne viser arets 3.593 flyvninger opgjort pa
skadessteder i kommuner og regioner.

| lIzbet af 2016 har helikopterne flgjet pa missioner i
85 af de 99 kommuner.

Favrskov

Hedensted Kommune

Herning Kommune

Holstebro Kommune

Horsens Kommune

Ikast-Brande Kommune

Lemvig Kommune

Norddjurs Kommune

Odder Kommune

Randers Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommune

Samsg Kommune

Silkeborg Kommune

Skanderborg Kommune

Skive Kommune

Struer Kommune

Syddjurs Kommune

Viborg Kommune

Aarhus Kommune

Region Midtjylland

Brgnderslev Kommune

Frederikshavn Kommune

Hjgrring Kommune

Jammerbugt Kommune

Laesg Kommune

Mariagerfjord Kommune

Morsg Kommune

Rebild Kommune

Thisted Kommune

Vesthimmerlands Kommune

Aalborg Kommune

Region Nordjylland
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Skadesteder i Region Syddanmark

Assens Kommune

Billund Kommune

Esbjerg Kommune

Fang Kommune

Fredericia Kommune

Faaborg-Midtfyn Kommune

Haderslev Kommune

Kerteminde Kommune

Kolding Kommune

Langeland Kommune

Middelfart Kommune

Nordfyn Kommune

Nyborg Kommune

Odense Kommune

Svendborg Kommune

Seonderborg Kommune

Tgnder Kommune

Varde Kommune

Vejen Kommune

Vejle Kommune

Arg Kommune

Aabenraa Kommune

Region Syddanmark

4

172

24

15

23

21

21

11

84

59

89

21

129

108

38

840

Skadesteder i Region Sjalland

Faxe Kommune

Greve Kommune

Guldborgsund Kommune

Holbaek Kommune

Kalundborg Kommune

Kage Kommune

Lejre Kommune

Lolland Kommune

Neestved Kommune

Odsherred Kommune

Ringsted Kommune

Roskilde Kommune

Slagelse Kommune

Solrgd Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune

Vordingborg Kommune

Region Sjalland

43

21

157

59

7

31

17

125

85

43

59

37

53

15

30

103

960

Skadesteder i Region Hovedstaden

Allerad Kommune

Ballerup Kommune

Bornholm Kommune

Egedal Kommune

Fredensborg Kommune

Frederikssund Kommune

Gribskov Kommune

Halsnaes Kommune

Helsinggr Kommune

Herlev Kommune

Hillergd Kommune

Hvidovre Kommune

Hoje-Taastrup

Kebenhavn Kommune

Rudersdal

Tarnby Kommune

Region Hovedstaden

* For 29 flyvninger har det ikke veeret
muligt at lokalisere skadesstedet ud fra
oplysningerne i disponeringssystemet

59

12

85

51

37

23

240*
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