Status Luftambulansetjenesten HMR 2018

Som ledd i arbeidet med revisjon av traumeplan HMR er det hentet ut data fra LABAS som er
registreringsprogrammet til Luftambulansetjenesten i Helse Midt Norge. Det er hentet ut data for
ambulansehelikopteret stasjonert i Alesund (LA 4-1) for perioden 2008 — 2018, med litt ulike
datointervall avhengig av nar data er hentet ut. Dette gir et representativt bilde av
luftambulansevirksomheten i fylket, da det primaert er dette helikopteret som brukes.
Datagrunnlaget gir et godt bilde av tjenestens virksomhet, beredskap og beskriver pasientflyten i
fylket retrospektivt.

| tiarsperioden fra 01.01.2008 til 31.12.2017 har det vaert totalt 8398 henvendelser til helikopteret i
Alesund, det vil si ca 900 henvendelser pr ar. Av disse knapt 9000 henvendelsene om oppdrag blei ca
3000 avvist eller avbrutt av ulike arsaker. Hovedarsaker til avviste eller avbrutte oppdrag er ikke
behov, fartgyteknisk, vaer, tjenestetid, koordinering og samtidighetskonflikt.

Av 8998 henvendelser om oppdrag blei 760 avvist/avbrutt pd grunn av vaeret, noe som utgjer 8,4 %
av henvendelsene.

I tillegg blei 953 (10,6 %) av oppdraga avvist/avbrutt pa grunn av tjenestetid til crew, samtidighet
eller fartgyteknisk. | de her tilfellene vil man kunne benytte alternative luftambulanseressurser innen
rimelig tid. Dette gjelder ogsa til en viss grad nar det gjelder oppdrag avvist/avbrutt pa grunn av vaer
da luftambulansehelikopter fra andre baser kan lgse oppdraget pa grunn av lokale vaerforhold.
Redningshelikopter og/eller Ambulansefly kan ogsa vaere et alternativ i slike tilfeller.

Nar det gjelder oppdragstype skiller vi mellom «Primaeroppdrag» og «Sekundaeroppdrag». Ved
«Primaeroppdrag» befinner pasienten seg utenfor helseinstitusjon, for eksempel pa et skadested
eller i hjiemmet. «Sekundzaeroppdrag» er per definisjon overfgring av pasient mellom sykehus, fra
lavere til hgyere omsorgsniva, eventuelt overfgring til et sykehus med en spesialisert funksjon.

Av knapt 9000 henvendelser i tidrsperioden er ca 6000 gjennomfgrt, noe som utgjgr et snitt pa 1,7
giennomfg@rte oppdrag per dggn. Det totale antall oppdrag er svakt stigende i perioden, og i 2017 var
det 981 henvendelser og 657 gjennomfgrte oppdrag.

Denne gkningen i henvendelser ser man ogsa nasjonalt og det er sarlig to forhold som trekkes fram;
funksjonsfordeling mellom sykehus som gir flere sekundaeroppdrag, og st@rre LV-distrikt som gir flere
primaroppdrag.

Ambulansehelikopteret i Alesund har en relativt stor andel sekundaeroppdrag. | tidrsperioden utgjgr
denne oppdragstypen 35 %, og trenden er gkende med 40 % i 2017. Sammenlignet med
landsgjennomsnittet som ligger pa 20 — 22 % er dette hgyt. Dette ma i stor grad tilskrives
funksjonsdelingen mellom sykehusene i regionen som gir skende behov for interhospital transport
med hgy hastegrad. Dette gjelder spesielt innenfor invasiv kardiologi, nevrokirurgi og transport av
gravide og nyfadte.



Sekundaeroppdrag som nevnt over er tidkrevende, og det er fra et luftambulanse -
beredskapssynspunkt @nskelig at pasientene i var region i stgrst mulig grad primaert blir fraktet til et
ressurssykehus der definitiv behandling kan gis.

Det er av en rekke operative hensyn sterkt a anbefale at ndr ambulansehelikopter nyttes til
primaeroppdrag sé er Alesund Sykehus og «hjemmebase» primzer destinasjon.
Dette begrunnes med;
e Hviletidsbestemmelser
e Tilgang pa drivstoff
e Mulighet for etterforsyning av medisinsk utstyr
e Tilgang til spesialutstyr som vi ikke flyr med hele tiden og har lagret pa basen (for eksempel
kuvgse, enhet for behandling av brannskader, amputasjon, gravide/fgdende, spesielle
medikamenter inklusiv kriseblod (SAG), spesielt redningsteknisk utstyr mm.)
e Samarbeid og tilgang pa spesialkompetanse fra andre etater (politi, brann, redning)
e Mulighet for videre transport til hgyere omsorgsniva med ambulansefly stasjonert pa Vigra
ved for eksempel for darlig veer til helikoptertransport

Forhold nevnt over er alle av betydning for d kunne tilby best mulig akuttberedskap for hele

regionen.

Siden 2016 har vi hatt plasma tilgjengelig om bord i luftambulansehelikopteret i Alesund, og vi har
gode rutiner for @ ta med kriseblod pa indikasjon. Vi har traneksamsyre i medikamentoppsettet vart,
og det er spennende studier pa gang bade nar det gjelder medikamentell (firbrinogen) og mekanisk
(REBOA) hemostase prehospitalt. Alt dette gir hdp om enda bedre prehospital traumebehandling i
framtida.

NLA AS sin vurdering av gjennomfgringsevne og regularitet i framtida

Norsk Luftambulanse AS (NLA AS) overtok operatgransvar ved alle landets ambulansehelikopterbaser
fra 1.juni 2018. Pa forespgrsel har vi fatt en uttalelse fra flygesjef i NLA AS nar det gjelder forventet
utvikling i gjennomfgringsevne og regularitet til luftambulansetjenesten generelt og LA Alesund
spesielt. | svaret fra flygesjefen trekkes det fram fglgende forhold som gj@r at han ser positivt pa en
gkning i giennomfgringsevnen i framtida:

e Ny helikopterflate

e Beredskapshelikopter i backup ved teknisk feil

e Vearkamera pa strategiske plasser

e |nstrumentflygning i st@rre grad en tidligere

Dokumentet ligger vedlagt.



Henvendelser til luftambulansehelikopter Alesund (LA 4-1) avvist
eller avbrutt pa grunn av vaer manedsvis perioden 2013 - 2017

Henvendelser Awvist/Avbrutt % Avvist/Avbrutt pga veer

totalt pga veer
Januar 340 46 13,5%
Februar 349 48 13,8%
Mars 366 27 7,4 %
April 390 22 5,6 %
Mai 398 6 1,5%
Juni 399 7 1,8%
Juli 455 17 3,7%
August 437 12 2,7%
September 385 21 55%
Oktober 362 20 5,5%
November 333 26 7,8%
Desember 339 61 179 %
TOTALT 4553 313 6,9 %

Tabellen over viser manedsvis antall henvendelser og avviste/avbrutte oppdrag pa grunn av vaer over
en femdrsperiode fra 2013 — 2017. Den viser som forventet arstidsvariasjon nar det gjelder avviste og
avbrutte luftambulanseoppdrag pa grunn av vaermessige forhold, der manedene desember, januar
og februar utpeker seg som spesielt utfordrende.

Henvendelser om oppdrag LA 4-1 2013 - 2017
etter maned
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Det man ma ta i betraktning i denne sammenheng er antall traumepasienter dette bergrer og
potensielt kan ha negativ konsekvens for.

Eksempel:
I perioden 01.01.2008 - 23.09.2018 var det 40 pasienter med en skadediagnose som hoveddiagnose

som blei transportert fra Volda sykehus til hgyere omsorgsnivad med luftambulansehelikopteret
stasjonert i Alesund. Det vil si i giennomsnitt 4 pasienter per ar. Av disse 40 var det 3 pasienter med
registrert skade pa thorax, buk og bekken, det vil si i snitt 0,3 pasienter pr. &r.

Dersom man regner pa sannsynligheten for at nettopp disse pasienttransportene ikke kan
giennomfgres pa grunn av darlig vaer er den svaert lav. Selv med samme omfang av darlig vaer hele
aret som i desember, vil det statistisk sett g& 18 &r mellom hver pasient med skade i thorax, buk og
bekken som ikke kan transporteres fra Volda til hgyere omsorgsnivé med helikopteret i Alesund p3
grunn av darlig veer.

For de andre sykehusene i regionen er det ogsa sveert lavt antall pasienter med skade i thorax, buk og
bekken som blir overflyttet til hgyere nivd med helikopter. For Alesund sykehus ligger dette i snitt i
perioden pd 0,3 pr. r og for Molde og Kristiansund sykehus 1 pasient arlig.

Man har i eksemplene over sett bort fra muligheten det er & kunne benytte annen
luftambulanseressurs, for eksempel Redningshelikopter, ved spesielle vaerforhold. Og pa grunn av ny
teknologi og kapasiteter beskrevet i vedlagt dokument fra operatgr Norsk Luftambulanse AS (NLA AS)
er det grunn til & tro at gjennomfgringsevnen til luftambulansehelikoptrene i framtida vil gke.

Ut ifra forhold nevnt over er ikke vaermessige forhold, slik luftambulansemiljget ser det, noen
avgjerende faktor nar det gjelder behandling av traumepasienter i HMR.



Avviste oppdrag helikopter Alesund
2008 - 2018 etter ukedag
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Tabellen over viser antall avviste oppdrag per ukedag for helikopteret i Alesund i tidrsperioden
01.01.2008 — 31.12.2017. Den viser at det er relativ lik tilgjengelighet pa helikopter uavhengig av nar
i uka en rekvirerer.

Mors under transport med Luftambulansehelikopter Alesund

Som ledd i gjennomgangen av tilgjengelig statistikk har vi sett pd om det er veert dgdsfall under
transport med luftambulansehelikopteret i Alesund. Dette for & eventuelt avdekke om man har
«mistet» traumepasienter ved a fly forbi (over) et sykehus pa veien eller som er naermere enn
planlagt destinasjon.

Dette er et tidkrevende arbeid da man manuelt ma ga gijennom og lese journalene en for en. Vi har
sett pé alle mors i femarsperioden 2013 — 2017 totalt 135 stk, og meiner dette er representativt.

| denne perioden finner vi kun en traumepasient som dgr i helikopteret, og pasienten gar i
sirkulasjonsstans og der her fgr transporten startes. Tallene gir altsa ikke grunn til & konkludere med
at man har «mistet» traumepasienter ved a fly forbi (over) et sykehus pa veien eller som er naermere
enn planlagt destinasjon.



Dersom ambulansehelikopteret stasjonert i Alesund ikke er tilgjengelig og ma avvise oppdraget av
arsaker nevnt over, har man 5 alternative helikopterressurser som det er aktuelt & spille pa. Som
tabellene under viser har alle sykehus i HMR alternativt helikopter innenfor 35 minutter flytid. |
tillegg ma man ikke glemme ambulanseflyet stasjonert pa Vigra som en viktig ressurs. Var region ma
dermed sies @ ha god geografisk dekning nar det gjelder luftambulanseberedskap.

Alternative helikopterressurser til sykehuset i Volda Flytid (null vind og direkte)
Helikopter Alesund 8 min

Helikopter Fgrde 20 min

Redningshelikopter Florg 21 min

Helikopter Dombas 41 min

Helikopter Trondheim 66 min

Redningshelikopter @rland 72 min

Alternative helikopterressurser til sykehuset i Alesund Flytid (null vind og direkte)
Helikopter Alesund 0 min

Helikopter Fgrde 30 min

Redningshelikopter Florg 30 min

Helikopter Dombas 39 min

Helikopter Trondheim 59 min

Redningshelikopter @rland 63 min

Alternative helikopterressurser til sykehuset i Molde Flytid (null vind og direkte)
Helikopter Alesund 11 min

Helikopter Fgrde 40 min

Redningshelikopter Florg 42 min

Helikopter Dombas 33 min

Helikopter Trondheim 45 min

Redningshelikopter @rland 47 min

Alternative helikopterressurser til sykehuset i Kristiansund Flytid (null vind og direkte)
Helikopter Alesund 22 min

Helikopter Fgrde 54 min

Redningshelikopter Florg 55 min

Helikopter Dombas 35 min

Helikopter Trondheim 35 min

Redningshelikopter @rland 33 min

Flytidene er beregnet med null vind og direkte distanse, og med aktuell helikoptertype pa de ulike
baser. Det er ikke tatt hgyde for ekstra tid til utalarmering, take off og landing og evt transport inn til
sykehus. Dette vil gi anslagsvis 10- 20 minutter ekstra tid, avhengig av fartgytype, lokalisasjon mm.
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| det fglgende blir det gjort rede for statistikk pa pasienter fraktet til og fra sykehusene i HMR med
luftambulansehelikopteret i Alesund. Dette vil gi et bilde av bade diagnoser og volum.

Sekundaertransporter fra Volda med LA 4-1 i perioden 2008 - 2018

fordelt etter diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 6
Frakturer/blgtdelsskader 22
Skader thorax, buk, bekken 3
Skader; brann/forgiftning, drukning, fremmedlegeme 9
@vrig kirurgi, ikke skadediagnoser 16
Karkirurgi 14
Komplikasjon til kirurgisk inngrep/anestesi 5
Medisinske diagnoser (hjerte, infeksjon, nevro osv) 228
Graviditet/Fgdsel 33
Nyfadt 108
SUM 444

| perioden 01.01.2008 - 23.09.2018 var det totalt 444 sekundzertransporter fra Volda sykehus. Av
disse var det 40 pasienter (9 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var det 3
pasienter (0,7 %) med skade pa thorax, buk og bekken.

Medisinske diagnoser utgjgr 228 pasienter (51,4 %) og graviditet/fgdsel/nyfedt teller 141 pasienter
{31,8 %) av totalen. Det er sistnevnte pasientgrupper som utgjgr hoveddelen av pasientene som blir
fraktet med helikopter fra sykehuset i Volda.

Sekundaertransport fra Volda 2008-2018

250 R e - e e =, o R e

150 |
100 o

50




Primzertransporter til Volda med LA 4-1i perioden 2008 - 2018 fordelt etter

diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 10
Frakturer/blgtdelsskader 29
Skader thorax, buk, bekken 9
Skader; brann/forgiftning, drukning,fremmedlegeme 9
«lkke — traumerelaterte» diagnoser 131
SUM 188

| perioden 01.01.2008 — 22.10.2018 var det totalt 188 primaertransporter til Volda sykehus. Av disse
var det 57 pasienter (30,3 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var det 9
pasienter (4,8 %) med skade pa thorax, buk og bekken.

Ikke traumerelaterte diagnoser utgjgr 131 pasienter (69,7 %) og dermed hoveddelen av
primartransportene med helikopter til sykehuset i Volda.

Primaertransport til Volda 2008-2018
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Sekundartransporter fra Alesund med LA 4-1 i perioden 2008 - 2018
fordelt etter diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 37
Frakturer/blgtdelsskader 22
Skader thorax, buk, bekken 3
Skader; brann/forgiftning, drukning, fremmedlegeme

@vrig kirurgi, ikke skadediagnoser 28
Karkirurgi 29
Komplikasjon til kirurgisk inngrep/anestesi 6
Medisinske diagnoser (hjerte, infeksjon, nevro osv) 447
Graviditet/Fgdsel 10
Nyfadt 21
SUM 607

| perioden 01.01.2008 - 22.10.2018 var det totalt 607 sekundaertransporter fra Alesund sykehus. Av
disse var det 66 pasienter (11 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var det 3
pasienter (0,5%) med skade pa thorax, buk og bekken som ble overflyttet til hgyere omsorgsniva.

Medisinske diagnoser er registrert pa 447 pasienter (73,6 %) og utgjgr dermed klart hoveddelen av
pasientene som blir fraktet med helikopter fra sykehuset i Alesund. | all hovedsak gar disse
transportene til St.Olav, og nar man da kan regne minimum 3 timers oppdragstid pa en slik
overflytting binder dette opp ressursen i et betydelig antall timer totalt.

Sekundaertransport fra Alesund




Primzertransporter til Alesund med LA 4-1 i perioden 2008 - 2018 fordelt etter

diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 250
Frakturer/blgtdelsskader 483
Skader thorax, buk, bekken 214
Skader; brann/forgiftning, drukning,fremmedlegeme 225
«lkke - traumerelaterte» diagnoser 2006
SUM 3178

| perioden 01.01.2008 - 22.10.2018 var det totalt 3178 primaertransporter til Alesund sykehus. Av
disse var det 1172 pasienter (36,9 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var
det 214 pasienter (6,7 %) med skade pa thorax, buk og bekken.

Ikke traumerelaterte diagnoser utgjgr 2006 pasienter (63,1 %) og dermed hoveddelen av
primartransportene med helikopter til sykehuset i Alesund.

Av totalt 3870 primaertransporter til de 4 sykehusene i HMR gar 3178 til Alesund sykehus i
tidqrsperioden. Dette utgjgr 82,1 %, og luftambulansemiljget mener dette er i trdd med gjeldene
medisinskfaglige retningslinjer og operative anbefalinger.
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Sekundzertransporter fra Molde med LA 4-1 i perioden 2008 - 2018
fordelt etter diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 23
Frakturer/blptdelsskader 23
Skader thorax, buk, bekken 11
Skader; brann/forgiftning, drukning, fremmedlegeme 10
@vrig kirurgi, ikke skadediagnoser 19
Karkirurgi 25
Komplikasjon til kirurgisk inngrep/anestesi 6
Medisinske diagnoser (hjerte, infeksjon, nevro osv) 349
Graviditet/Fgdsel 87
Nyfgdt 176
SUM 729

| perioden 01.01.2008 - 22.10.2018 var det totalt 729 sekundaertransporter fra Molde sykehus, som
dermed har det hgyeste volum av sekundartransporter med helikopter i HMR. Av disse var det 67
pasienter (9,3 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var det 11 pasienter (1,5
%) med skade pa thorax, buk og bekken som ble overflyttet til hgyere omsorgsniva.

Medisinske diagnoser er registrert pa 349 pasienter (47,9 %) og graviditet/fgdsel/nyfgdt teller 263
pasienter (36,1 %). Som i Volda og Kristiansund utgjgr sekundaertransporter knyttet til graviditet og
fedsel en stor andel. Sammen med medisinske diagnoser utgjer disse hoveddelen av pasientene som
blir fraktet med helikopter fra sykehuset i Molde.

Sekundaertransport fra Molde 2008 - 2018
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Primzaertransporter til Molde med LA 4-1 i perioden 2008 - 2018 fordelt etter

diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 31
Frakturer/blgtdelsskader 65
Skader thorax, buk, bekken 41
Skader; brann/forgiftning, drukning,fremmedlegeme 33
«lkke - traumerelaterte» diagnoser 271
SUM 441

| perioden 01.01.2008 - 22.10.2018 var det totalt 441 primaertransporter til Molde sykehus. Av disse
var det 170 pasienter (38,5 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var det 41
pasienter (9,3 %) med skade pd thorax, buk og bekken.

lkke traumerelaterte diagnoser er registrert pa 271 pasienter (61,5 %) og som i resten av HMR utgjgr
disse hoveddelen av primzertransportene med helikopter til sykehuset i Molde.

Primaertransport til Molde 2008-2018
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Sekundzertransporter fra Kristiansund med LA 4-1 i perioden 2008 - 2018

fordelt etter diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 7
Frakturer/blgtdelsskader 14
Skader thorax, buk, bekken 10
Skader; brann/forgiftning, drukning,fremmed|egeme 7
@vrig kirurgi, ikke skadediagnoser 38
Karkirurgi 22
Komplikasjon til kirurgisk inngrep/anestesi 5
Medisinske diagnoser (hjerte, infeksjon, nevro osv) 208
Graviditet/Fodsel 71
Nyfadt 113
sumM 495

| perioden 01.01.2008 - 22.10.2018 var det totalt 495 sekundaertransporter fra Kristiansund sykehus.
Av disse var det 38 pasienter (7,7 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var
det 10 pasienter (2,0 %) med skade pa thorax, buk og bekken som ble overflyttet til hpyere
omsorgsniva.

Medisinske diagnoser er registrert pa 208 pasienter (42,0 %) og graviditet/fgdsel/nyfadt teller 184
pasienter (37,2 %). Som i Volda og Molde utgjgr sekundartransporter knyttet til graviditet og fadsel
en stor andel. Sammen med medisinske diagnoser utgjgr disse hoveddelen av pasientene som blir
fraktet med helikopter fra sykehuset i Kristiansund.

Sekundazertransport fra Kristiansund
2008 - 2018
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Primaertransporter til Kristiansund med LA 4.1 i perioden 2008 - 2018 fordelt etter

diagnosegruppe

Traumatisk hodeskade 2
Frakturer/blgtdelsskader 24
Skader thorax, buk, bekken 3
Skader; brann/forgiftning, drukning,fremmedlegeme 2
«lkke — traumerelaterte» diagnoser 32
SUM 63

| perioden 01.01.2008 - 22.10.2018 var det totalt 63 primaertransporter til Kristiansund sykehus. Av
disse var det 31 pasienter (49,2 %) med en skadediagnose som hoveddiagnose. Av disse igjen var det
3 pasienter (4,8 %) med skade pa thorax, buk og bekken.

Volumet er lavt, og stor andel pasienter med skadediagnose skyldes at man har hatt et godt og stabilt
ortopeditilbud i perioden. Ved isolerte ekstremitetsskader har man derfor transportert pasienter til
sykehuset fra neeromrédet.

Ikke traumerelaterte diagnoser er registrert pa 32 pasienter (50,7 %).

Primaertransport til Kristiansund 2008-2018
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Nedenforstaende materiale er hentet fra «Rapport - Luftambulanse i

HMN 2014-2028»

Framskrevet folkemengde More og Romsdal 2014 - 2028

Kommune Ar2014 Ar 2028 Endring (n) Emdring (%)
1502 Molde 26048 29888 3840 15%
1504 Alesund 45747 53506 7759 17 %
1505 Kristiansund 24395 28592 4197 17 %
1511 Vanylven 3302 2731 -571 -17 %
1514 Sande 2636 2725 89 3%
1515 Hergy 8847 9488 641 7%
1516 Ulstein 8092 10258 2166 27 %
1517 Hareid 5021 5259 238 5%
1519 Volda 8909 10318 1409 16 %
1520 Prsta 10536 11421 885 8 %
1523 @rskog 2301 2627 326 14 %
1524 Norddal 1685 1415 -270 -16 %
1525 Stranda 4616 4855 239 5%
1526 Stordal 1035 1115 80 8%
1528 Sykkylven 7730 7792 62 1%
1529 Skodje 4387 5561 1174 27 %
1531 Sula 8651 10525 1874 22 %
1532 Giske 7739 9837 2098 27 %
1534 Haram 9084 9805 721 8 %
1535 Vestnes 6615 7086 471 7%
1539 Rauma 7453 7496 43 1%
1543 Nesset 3001 2920 -81 -3%
1545 Midsund 2036 2214 178 9%
1546 Sandgy 1285 1190 -95 7%
1547 Aukra 3377 3816 439 13%
1548 Fraena 9720 10964 1244 13 %
1551 Eide 3471 3779 308 9 %
1554 Avergy 5687 6379 692 12 %
1557 Gjemnes 2565 2474 -91 -4 %
1560 Tingvoll 3064 3035 -29 -1%
1563 Sunndal 7171 7151 -20 0%
1566 Surnadal 5954 6195 241 4%
1567 Rindal 2046 2189 143 7%
1571 Halsa 1581 1518 -63 4%
1573 Smgla 2166 2296 130 6 %
1576 Aure 3577 3751 174 5%
Sum 261530 292171 30641 12%




| Mgre og Romsdal er Alesund er den stgrste kommunen i fylket, med 45 747 innbyggere, og det er

beregnet 17 % vekst i folketallet. @vrige kommuner med vekst over gijennomsnittet er Molde,
Kristiansund, Ulstein, Volda, @rskog, Skodje, Sula, Giske. | Igpet av perioden er det estimert at 6

kommuner i fylket vil negativ folkevekst. Utover dette er det en betydelig turiststrgm bade pa sjg,
land og i fjellet med 4,9 mill. overnattinger i Mgre og Romsdal.l disse tallene er det for eksempel ikke

inkludert over 300.000 cruisebatturister i Stranda kommune - Geiranger i 2011 i fglge

Transportgkonomisk Institutt’. Dessuten tilkommer et stort antall gjestearbeidere i verftsindustrien.
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Antall primaeroppdrag med helikopter pr 1000 innbyggere pr ar

Mgre og Romsdal
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I Mgre og Romsdal er der 7 kommuner med under 1 oppdrag pr 1000 innbyggere pr ar. Dette er
Molde, Alesund, Kristiansund, Skodje, Giske, Sula og Frana. Molde, Alesund og Kristiansund er
bykommuner med sykehus. To kommuner hadde mer enn 5 oppdrag pr 1000 innbyggere pr &r.

Dette er Norddal med 8,0 og Stranda 5,5 oppdrag pr 1000 innbyggere pr ar. Begge kommunene har
relativt lave folketall, men lang reisevei til sykehus og begge kommunene er store destinasjoner for
turisme, men blant annet over 300 000 cruisebatturister i 2011 i Stranda kommune.

Vurdering
De kommunene som har sykehus har alle et lavere forbruk av ambulansehelikopter som

primaerressurs. Det samme mgnsteret ser en i kommuner som ligger i naer tilknytning til sykehus.

Det er klare forskjeller i bruken av ambulansehelikopter som primaerressurs mellom de ulike
kommuner og fylker i regionen. Naerhet til sykehus, geografi, demografi og store gjennomfartsveier
kan forklare variasjonene mellom enkelte kommuner. Ulik rekvireringspraksis og ulik tilgang pa
helikopterressurser kan vaere medvirkende arsak til variasjonen mellom fylkene. I tillegg kan ulik
bruk, antall og tilgjengelighet av ambulanseenheter spille en medvirkende rolle. Vekting mellom ulike

arsaker krever en stgrre analyse.




Bruk av helikopterressurs som primarressurs vs. befolkningsutvikling

Om en ser pa den estimerte befolkningsutviklingen frem mot 2028 finner man en gkning for Mgre og
Romsdal pa folketallet med 30 641 personer. | Mgre og Romsdal var det 7 kommuner med under 1
primaeroppdrag pr 1000 innbyggere pr ar. Folketallet i disse kommunene med lavt forbruk (naert
sykehus) er beregnet & gke med 22 186, mens det er estimert en gkning pa totalt 8455 personer i de
gvrige 28 kommunene i fylket. Hoveddelen av befolkningsgkningen kommer derfor i omrader naert
sykehus. Med etablering av nytt fellessykehus for Nordmgre og Romsdal, vil det kunne komme et gkt
behov for primaeroppdrag i de kommunene som far lengre avstand til sykehus.

Infrastruktur

Endring i infrastruktur kan medfgre at viktige transportveier, samt tilgang til pasient og
behandlingssted pavirkes. Derfor er en beskrivelse av eventuelle planlagte endringer et moment som
kan pavirke organsiering av traumesystemet og prehospital beredskap og operasjonsmgnster.

Nedenfor gis en kort vurdering av de regionale planer innenfor tidsperioden frem mot 2028.

Lufthavner
Sa langt arbeidsgruppen er kjent med planlegges det ikke flytting eller betydelige endringer i

navaerende flyplass struktur. Enkelte utbyggingsprosjekter er planlagt og allerede iverksatt, men da i
forhold til & kunne ivareta en gkt bruk. Nedenfor gis en kort beskrivelse av regionenes navaerende
flyplasser og avstand til sykehus. Avstand/kjgretid er beregnet ut ifra www.gulesider.no og tid er
estimert i forhold til normal kjgring og ikke utrykningskjgring. Hensikten med a ta med avstand /
kjgretid er for & kunne gi en oversikt over tidsestimater ved bruk av ambulansebil og/eller eventuelt

definert fglgekompetanse.

Kristiansund / Kvernberget lufthavn: Fra flyplassen til Kristiansund Sykehus er avstanden 8 km /
kjgretid 10 min.

Molde / Arg lufthavn: Fra flyplassen til Molde Sjukehus er avstanden 7 km / kjgretid 9 min. Fra
flyplassen til et fremtidig sykehus pa Hjelset er avstanden 13 km / 11 min.

Alesund / Vigra lufthavn: Fra flyplassen til Alesund Sjukehus er avstanden 25 km / 25 min.

@rsta-Volda / Hovden lufthavn: Fra flyplassen til Volda Sjukehus er avstanden 7 km / 8 min.



Veistruktur
Det er i regionen gjennomfgrt og planlagt flere store veiprosjekt som vil knytte regionen mer

sammen, ved at flere fastlandsforbindelser opprettes og man blir mindre avhengig av ferjer.
Arbeidsgruppen har forsgkt & identifisere prosjekt som kan medfgre endret infrastruktur og derav
tilgang til behandlingstilbud og/eller transportmate.

E39 Kvivsvegen: Oppstart 2009 og var ferdig hgsten 2012. Veistrekningen pa 17.2 km binder sammen
Sgre Sunnmere til Indre Nordfjord. Denne veistrekningen har gjort at Volda Sykehus er det naermeste
sykehuset for deler av befolkningen i Nordfjord, Hornindal, Stryn og deler av Stranda kommune. |
tillegg har den medfgrt gkt tilgjengelighet for flyplassen i @rsta-Volda (Hovden) for befolkningen i

Nordfjord.




RV 653 Eiksundsambandet: Oppstart 2003 og apnet februar 2008. Flere tunneler og en
veistrekningen pa 14,8 km gir kommunene Hergy, Sande, Ulstein og Hareid fastlandsforbindelse.
Denne veistrekningen har gjort at Volda Sykehus er det naermeste sykehuset for denne befolkningen,
og i tillegg har den medfgrt gkt tilgjengelighet for flyplassen i @rsta-Volda (Hovden).
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E 136 Tresfjordbrua: Tresfjordbrua og Vagstrandstunnelen har gitt en rassikker veg som bedrer
framkommeligheten, miljgforholdene og trafikksikkerheten pa strekningen mellom Tresfjord i
Vestnes kommune og Andalsnes i Rauma kommune. Har gitt raskere transport pa hovedvegnettet
(E136) mellom @stlandet og Sunnmgre og deler av Romsdal.
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FV 659 Nordgyvegen: Denne strekningen vil gi fast veisamband for en befolkning pa rundt 2900 pa
Leps@ya, Haramsgya, Skulgya/Flemsg@ya og Fjgrtofta i Haram kommune og Hargya og Finngya i
Sandgy kommune i Mgre og Romsdal. Prosjektet omfatter fire fjordkryssinger. Nordgyane blir i dag
trafikkert av to fylkesveiferjesamband og en hurtigbat. Vedtatt desember 2018.
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Fergefri E39: Malet er fergefri vei mellom Kristiansand og Trondheim innen 20 &r, og vil inkludere sju
store fjordkrysningsprosjekt. | var region er det 3 fjordkrysninger; HaFast, Moldefjorden/Mgreaksen
og Halsafjorden

Hafast: Prosjektet skal utgjgres av flytende broer og kanskje flytende tunnel, mellom Alesund og
Hareid-landet, og skal bygge sammen Sgndre Sunnmgre og Alesund.

Moldefjorden: Prosjektet er planlagt gjennomfgrt med tunnel under gya Tautra til Otrgya og
hengebro over Julsundet. Dette vil binde sammen Sunnmgre og Romsdal.

Halsafjorden: Prosjektet er planlagt gjennomf@rt med bro over Halsafjorden @st for Kristiansund i

retning Trondheim.
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E39 Kysistamvegen
el B30 Kyststamvegen, fergestrekning
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Informasjon vedrgrende de ulike veiprosjektene er hentet fra fglgende sider: moreaksen.no,
hafast.no, samspleisen.no og vegvesen.no.

Vurdering
Bedre veier og fjordkrysningsprosjekter vil kunne minske behovet for luftambulanse i framtiden.

Samtidig vil en bedret infrastruktur legge til rette for gkt ambulansetransport mellom sykehus, og
korte ned reiseavstander generelt.

Etter gruppen sin vurdering er det eventuelt realisering av prosjektet ferjefri E39, med Hafast og
kryssing av Moldefjorden og Halsafjorden, som ville kunne ha stgrst innvirkning pa@ organisering av
traumesystemet i HMR og prehospital beredskap og organisering.

Men det er ingen av prosjektene som i nzer tid vil bli realisert, og dermed ha invirkning pa pagadende

revisjon av traumesystem i HMR.

Konklusjon

Mgre og Romsdal har en utfordrende geografi og ogsé varmessige utfordringer som er godt kjent.
Infrastruktur med flere nye veiprosjekt har de siste tidrene knyttet deler av fylket sammen, men
saerlig tre store fjordkryssingsprosjekt gjenstar.

For @ kompensere for lange avstander, fjorder, fiell og veer og vind ma en ha en god prehospital
beredskap for & ivareta akutt sykdom og skade. Det er szerlig knyttet interesse til
gjennomfgringsevne og regularitet til Luftambulansetjenesten.

Basert pa gjennomgatt materiale og dagens status er arbeidsgruppa av den oppfatning at
Luftambulanseberedskapen og gjennomfgringsevnen i HMR generelt er god, med flere
helikopteralternativer samt ambulansefly tilgjengelig innen rimelig tid.

Ny teknologi og operative forhold gjgr at NLA AS ser positivt pa en gkning av giennomfgringsevnen i
framtida.

Luftambulansemiljget er imidlertid bekymret for at man i forhold til landsgjennomsnittet har dobbelt
sd stor andel sekundaeroppdrag pa helikopteret i Alesund, noe som gir mindre beredskap for
primaeroppdrag. Det er fra et luftambulanse -beredskapssynspunkt gnskelig at pasientene i var
region i stgrst mulig grad primaert blir fraktet til et ressurssykehus der definitiv behandling kan gis.

Hjul og batbasert beredskap inklusiv restberedskap anses som tilfredsstillende for de som ikke kan
transporteres med Luftambulanse.



Kilder:

LABAS registreringsprogram for luftambulansetjenesten Alesund

Aktivitetsrapport Luftambulansetjenesten 2016 og 2017 (Luftambulansetjenesten HF)
Rapport Luftambulansetjenesten i Midt-Norge, behov 2014 — 2028

Kriterier for varsling av luftambulanse HMN (EQS)

Retningslinjer for bruk av luftambulanse fastsatt av Helseforetakenes Nasjonale
Luftambulansetjeneste ANS 1.april 2009

Alesund 16.01.19

Bent-Age Rolandsen
Ingbjgrn Vestre
Erlend Arne Bae
Georg Nikolai Johnsen
Lars Erik Sjpmaeling



