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1. Indledning og historik

Den Landsdaxkkende Akutlaegehelikopterordning gik i drift 1. oktober 2014 med 3
helikopterberedskaber og har siden 2019 haft 4 dggndaekkende akutlaegehelikoptere placeret i
henholdsvis Ringsted, Billund, Skive og Saltum.

Baggrunden for Folketingets beslutning om at etablere helikopterordningen var gnsket om at
sikre akut syge og tilskadekomne borgere med livstruende symptomer, der er bosat eller
opholder sig i udkantsomrader langt fra specialiserede hospitaler, hurtig adgang til prashospital
speciallaagebehandling og hurtig transport til hgjt specialiserede behandlingstilbud.
Akutlzegehelikopternes oprindelige disponeringsretningslinje 8bnede kun i begraenset omfang
op for, at akutlaegehelikopterne kunne benyttes til interhospitale transporter (transport af
patienter mellem hospitaler, herefter benavnt IHT).

Allerede i november 2015 drgftede ordningens fzelleregionale styregruppe imidlertid potentialet
for gget anvendelse af akutlaegehelikopterne til IHT. Drgftelsen byggede blandt andet pa en
evaluering af ordningens falles disponeringsretningslinje, hvor det blev afdeekket, at der
kunne vaere en raekke potentielle fordele ved at anvende helikoptere til IHT - primeaert over
lange afstande og ofte p& tvaers af regionsgraenser. IHT i akutlaegehelikopter vil, foruden hurtig
transport af patienten og kompetent behandling undervejs, kunne friholde lokale ressourcer i
form af praehospitale beredskaber og hospitalspersonale. Forventningen var derudover, at der
ville opsta et gget behov for IHT i takt med udmgntningen af regionernes sygehusplaner med
gget centralisering af funktioner samt etablering af nye supersygehuse.

En tveerregional arbejdsgruppe nedsat af styregruppen afdaekkede efterfglgende i 2018, at der
arligt (2016 og 2017) blev gennemfgrt ca. 1.500 laegeledsagende IHT over lange afstande p3
landsplan, hvoraf ca. 200 (13%) blev foretaget med akutleegehelikopter.

Med afseet i Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats”
besluttede styregruppen med virkning fra 2020 at abne mere op for brug af
akutlaegehelikopterne til IHT (se naermere beskrivelse i afsnit 2). Siden da har ordningen
gennemfgrt 300 - 360 IHT arligt.

Helikopterordningens erfaringer med afvikling af IHT er generelt gode. Transporterne foretages
af hgjt specialiserede og traenede helikoptercrews, der understgttes af skriftlige retningslinjer
og som kan levere hurtig og sikker transport af hgj sundhedsfaglig kvalitet. Samtidig ses dog
et potentiale for yderligere optimering af den samlede afvikling af disse transporter under
hensyntagen til patientens tilstand og behov for behandling, tidsmaassige faktorer, logistiske
forhold, vejr- og trafikale forhold samt flyoperative forhold. Med afsaet heri er der nedsat en
arbejdsgruppe bestdende af speciallaeger, reddere og en pilot med funktion i
akutlzegehelikopterordningen. Arbejdsgruppen har til opgave at komme med anbefalinger til,
hvordan IHT, der foretages med akutlaegehelikopter (HEMS), foretages bedst muligt.
Anbefalingerne vil vaere malrettet sdvel helikopterordningens medarbejdere som AMK-
vagtcentralerne (Akut Medicinsk Koordinering), ligesom de vil veere vejledende for
hospitalerne. Denne rapport beskriver baggrunden for arbejdsgruppens anbefalinger, der
vedlaegges som bilag til rapporten.

2. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om interhospitale transporter

I 2020 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen nye anbefalinger! for den fremadrettede organisering
af den akutte sundhedsindsats.

1 Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats - Planleegningsgrundlag for de
kommende 10 &r, Sundhedsstyrelsen 2020



Rapporten erstattede samtidig Sundhedsstyrelsens akutrapport fra 20072, der bl.a. lagde det
faglige grundlag og anbefalinger for etablering og organisering af Den Landsdaekkende
Akutlzegehelikopterordning.

Med afseet i etableringen af akutlaegehelikopterordningen i overensstemmelse med
anbefalingerne fra 2007 og den efterfglgende udvidelse af helikopterordningen med et 4.
helikopterberedskab i 2019, anbefalede Sundhedsstyrelsen fglgende ift. den fremadrettede
anvendelse af akutleegehelikopterne:

"At akutlaegehelikopterne fortsat prioriteres til tidskritiske tilstande og skader, men fremover
0gs8 kan bruges i udvalgte tilfeelde ved akutte og sub-akutte overflytninger mellem sygehuse
til kritisk syge patienter, der har behov for behandling p8 hajere specialiseringsniveau, og hvor
tidsfaktoren er vigtig.”

Videre stod der som baggrund for anbefalingen:

"Akutlaegehelikopterne benyttes primaert ved akutte livstruende tilstande langt fra landets
specialiserede hospitaler, hvorved der sikres b8de hurtig adgang til praehospital speciallaege-
behandling og hurtig transport til sygehus, herunder til hgjt specialiserede og centraliserede
behandlingstilbud som for eksempel ballonudvidelser og trombektomi. Samtidig prioriteres
akutleegehelikopterne til landets mindre ger, ogs8 ved mindre alvorlige tilstande, s der
undg8s lange vente- og transporttider.

Med udbygningen af den nationale kapacitet med fire akutleegehelikoptere kan disse med
fordel inddrages mere systematisk i forhold til interhospitale transporter, seerligt ved transport
af patienter mellem sygehuse, over lange afstande af kritisk syge patienter med behov for
laegeledsagelse. Der kan b8de vaere tale om akutte transporter, det vil sige kritisk syge og
ustabile patienter med akut og tidskritisk behov for overflytning, samt planlagte eller sub-
akutte transporter, med kritisk syge, men stabile patienter, med behov for overflytning til
sygehus med hgjere specialiseringsniveau.”

Sundhedsstyrelsens anbefalinger definerer ikke IHT naermere. Definition og evidens
vedrgrende IHT beskrives naermere i afsnit 4 i denne rapport.

For at imgdekomme Sundhedsstyrelsens anbefalinger blev afsnittet om IHT i
helikopterordningens fzelles disponeringsretningslinje andret til fglgende med virkning fra
2020:

“Hospitaler kan rekvirere interhospital patienttransport p4 baggrund af en konkret laegelig
vurdering fra behandlingsansvarlig laege p8 hospitalet. AMK-vagtcentralen vurderer - i dialog
med det relevante hospital - om akutleegehelikopter disponeres til transporten.
AMK-vagtcentralen har beslutningsmyndigheden i forhold til transportform. I vurderingen
indg8r, om patienten er kritisk syg eller om overflytningen er tidskritisk (hastegrad A eller B)
og om transporttiden vil kunne reduceres vaesentligt ved brug af akutleegehelikopter. Der vil
normalt vaere tale om transport p8 tvaers af regionsgraenser.”

3. Omfang og karakteristika for interhospitale transporter i

Danmark

Der foreligger ingen aktuel opggrelse af omfanget af det samlede antal IHT i Danmark. I 2018
indsamlede en arbejdsgruppe under Den Landsdaekkende Akutleegehelikopterordning data

2 STYRKET AKUTBEREDSKAB - planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen,
Sundhedsstyrelsen 2007



vedrgrende tveerregionale laegeledsagede IHT samt lange intraregionale transporter, som
viste, at der pa drsbasis var omkring 1.500 af disse transporter. Det antages, at antallet af IHT
siden 2017 har veaeret stigende, uden at der foreligger opggrelser heraf.

Langt hovedparten af IHT blev dengang som nu varetaget af ambulancer med eller uden
laegeledsagelse. Regionerne har forskellig organisering af laegeledsagede IHT. Tidligere var det
personale fra hospitaler, der ledsagede patienten i ambulancen, men i Region Hovedstaden,
Sjeelland og Midtjylland er det i dag praehospitale akutleeger fra akutlaegebilerne, der ledsager
disse patienter. I Region Syddanmark er det personale fra hospitalerne, der ledsager, mens
det i Region Nordjylland er varierende.

3.1 Interhospitale transporter med akutlaegehelikopter

Den Landsdaekkende Akutlaagehelikopterordning har eksisteret siden oktober 2014 og har i
hele perioden flgjet IHT. Udviklingen i antallet af IHT med akutlaegehelikopter fremgar af Figur
1.

Figur 1: Interhospitale transporter med HEMS
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I Figur 1 ses udviklingen i antallet af IHT med HEMS. Der har veeret en stigning i antallet af
IHT fra godt 200 pr. &r i 2015-17 til 360 i 2024.

I 2024 udgjorde IHT 8% af helikopterordningens samlede antal missioner og 16% af den
samlede opgavetid. Akutlaegehelikopterordningen brugte i 2024 knapt 1.000 timer pd at
gennemfgre IHT. Tabel 1 viser mediantider for IHT, der blev gennemfgrt i 2024

Tabel 1: Mediantider for interhospitale transporter i 2024

Samlet opgavetid 2,5 timer

Tid fra alarmering af helikopter til ankomst pa afsendende hospital | 32 minutter
Tid pd afsendende hospital 21 minutter
Flyvetid fra afsendende til modtagende hospital 33 minutter
Tid pa modtagende hospital 26 minutter

Der kan vaere flere drsager til stigningen i antallet af IHT. Dels har HEMS Igbende overtaget
transporter, der tidligere blev udfgrt af Forsvarets redningshelikoptere (JRCC/SAR), bl.a. fra
Bornholm og dels har Sundhedsstyrelsen i 2020, som beskrevet i afsnit 2, sat fokus p3, at



HEMS med fordel kunne udfgre en del af IHT over laengere afstande. Desuden har flere
hospitaler etableret helikopterlandingsplads, hvilket letter adgangen til IHT med
akutlzegehelikopter, ligesom der fortsat sker en centralisering af hospitalernes avancerede
behandlinger.

De IHT, der foretages af HEMS, er primaert med patienter, der er kritisk syge, kraever
speciallaegeledsagelse og/eller har en tidskritisk tilstand, som kraever specialbehandling pa et
universitetshospital.

De patienter, der oftest flyttes med HEMS fra et hospital til et andet, er patienter med
hjertekar-sygdomme (29%), patienter med neurologiske sygdomme (26%) og tilskadekomne
patienter (18%).

Alvorlighedsgraden for de patienter, som HEMS flyver med, vurderes ud fra NACA-score. I
2024 blev 80 procent af patienterne, der blev flgjet som IHT, vurderet at veere i
alvorlighedsgrad 4 - 7, hvilket er udtryk for, at patienterne er sveert syge/tilskadekomne3.

Patienterne flyves oftest til behandling pa et hgjere specialiseringsniveau pa et af landets
universitetshospitaler. Saledes flyves 46% af IHT til Rigshospitalet, mens Odense
Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital modtager henholdsvis 28% og 15% af IHT,
der foretages med HEMS.

4. Definition og evidens vedrgrende helikopterbaserede

interhospitale transporter i Danmark

IHT er en aftalt transport af en patient mellem to hospitalsenheder. Overflytningen kan veere
begrundet i flere forhold, herunder ofte behov for hgjt specialiseret behandling.

Der henvises i teksten til relevant litteratur. Litteraturlisten findes sidst i dokumentet.

IHT af patienter med alvorlig tilskadekomst eller kritisk sygdom er ofte tidskritiske og
komplekse arbejdsopgaver, der kraever hgj kompetence inden for praehospital
patientbehandling, anaestesi og intensiv terapi (1-3). IHT bgr derfor planlaegges og udfgres
inden for en aftalt tidsramme, der tager hensyn til patientens tilstand og tidsrammen for den
behandling, patienten overflyttes til. Transporten bgr ske med anvendelse af den mest
hensigtsmaessige transportform samt sundhedsfaglig personaleledsagelse sddan, at det
ngdvendige og aftalte behandlings- og monitoreringsniveau opretholdes under overflytningen
(4-5).

Som det beskrives af Sundhedsstyrelsen (23), kan der skelnes mellem akutte og sub-
akutte/planlagte transporter:

3 Definitioner pa NACA-score:

0: Ingen sygdom eller skade; 1: Let sygdom eller skade der ikke kraever medicinsk behandling; 2: Mindre skade eller
sygdom som kraever medicinsk behandling, men ikke ngdvendigvis indlaeggelse; 3: Skade eller sygdom der kraever
indlzeggelse, ikke livstruende; 4: Skade eller sygdom som er potentielt livstruende; 5: Livstruende skade eller
sygdom, umiddelbar behandling ngdvendig; 6: Alvorlige skader eller sygdom med manifest svigt af vitale funktioner;
7: Dgd pa skadesstedet eller indenfor det tidsrum som tjenesten har ansvaret for, ogsa efter genoplivningsforsgg.

NACA-scoren er en internationalt anerkendt kategorisering af praehospitale patienters tilstand pa skadesstedet
(alvorlighedsgrad). Scoren bruges typisk til at sammenligne patientpopulationer i forskellige ordninger.
Alvorlighedsgraderne er opdelt i 0-3 og 4-7 i overensstemmelse med anerkendt praksis, hvor 0-3 er udtryk for lettere
syge/tilskadekomne patienter og 4-7 er svaert syge/tilskadekomne patienter. Kategori 7 (dgd pa skadesstedet) er
medtaget i gruppen sveert syge/tilskadekomne patienter i overensstemmelse med praksis ved forskningsprojekter.



Ved akutte transporter er der tale om kritisk syge og ustabile patienter, der har et akut
tidskritisk behov for overflytning og hvor transporten saledes skal afvikles hurtigst muligt og
uden ophold. Under transporten vil patienterne vaere intensivt behandlingskraevende.

Ved sub-akutte/planiagte transporter vil der vaere tale om kritisk syge men stabile patienter,
der ligeledes har behov for overflytning, men hvor patientens stabile tilstand ggr, at man
typisk godt kan vente nogle timer (evt. helt frem til naeste dag) med at gennemfgre
transporten. Under transporten vil patienterne vaere intensivt behandlingskraevende.

De sub-akutte/planlagte transporter vil i langt de fleste tilfaelde vaere patienter, der flyttes til
hgjere behandlingskompetence, men kan ogsa vaere patienter, der flyttes fra
universitetshospital efter endt special behandling til intensiv terapi pa hjemhospital.

I Danmark udfgres IHT ved brug af enten k@grende eller flyvende transport. Den nationale
akutlaegehelikopterordning har siden 2014 udfgrt et stigende antal IHT og udfgrer aktuelt
omkring 360 IHT pr. &r (se afsnit 3 om omfang og karakteristika for interhospitale transporter i
Danmark).

Ledsageniveauet under transporten afggres principielt af det afsendende hospital i samrdd med
den regionale AMK-vagtcentral ud fra patientens tilstand samt det forventede behov for
sundhedsfaglig behandling og observation under transporten.

Ved behov for tidskritisk IHT til hgjt specialiserede behandlingstilbud kan en af de fire
akutlzegehelikoptere i Danmark anvendes i henhold til geeldende disponerings- og
visitationsretningslinjer. Alternativt kan transporten ske med ambulance ledsaget af en
praehospital akutlzege eller hospitalspersonale. I saerlige situationer, hvor
akutleegehelikopterne eksempelvis ikke ma flyve pd grund af darlige vejrforhold, kan
transporten ske med en af forsvarets redningshelikoptere (6-7) eventuelt suppleret med
personale fra akutlzegehelikopterordningen eller andet specialiseret sundhedspersonale.

Det er AMK-vagtcentralerne, om muligt en AMK-laege, der sammen med behandlingsansvarlig
laege pa afsendende hospital, beslutter, hvilken transportform der er mest hensigtsmaessig i
den konkrete situation under hensyn til blandt andet patientens tilstand samt geografiske og
tidsmaessige forhold.

4.1 Kan helikopterbaseret IHT forankres pa et evidensbaseret grundlag?
Helikopterordningens data viser, at de tidskritiske patienter, der overflyttes til hgjt
specialiseret behandling med HEMS i Danmark, primaert udggres af patienter med kardio- eller
neuro-vaskulaere behandlingsbehov (8). Der er tale om patienter, der som udgangspunkt har
behov for avanceret monitorering og speciall&egebehandling under transporten (9). Det er i
overensstemmelse med DASAIMs (Danske Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medicin)
anbefalinger*, at speciallaege i anaestesi med praehospital erfaring ledsager kritisk syge
patienter under IHT.

Nogle af de mest tidskritiske patienter, der overflyttes ved IHT, er patienter med stgrre
traumer, inkl. brandsar, samt hjertekar-sygdomme. Litteraturen viser, at disse patienter opnar
reduceret mortalitet som fglge af, at de hurtigt transporteres til et hospital med en hgj
specialiseringsgrad (12). Patienter med neurovaskulaere problemstillinger, der overflyttes mhp.
fx trombektomi, kan ligeledes betragtes som tidskritiske, da tiden, der anvendes til transport,
har en prognostisk betydning for patientens overlevelse og postoperative funktionsniveau (13-
15). IHT af de mest tidskritiske tilstande bgr derfor som udgangspunkt iveerksesettes straks. P&

4 Vejledning for ledsaget interhospital transport - DASAIM



https://dasaim.dk/guides/vejledning-for-ledsaget-interhospital-transport/

baggrund heraf vil det vaere rimeligt at foresld, at patienter med de mest tidskritiske tilstande
overflyttes med HEMS, hvis det medfgrer en tidsgevinst.

Ikke-tidskritiske patienter, der overflyttes mellem hospitaler, er potentielt mindst lige sa
komplekse som de akutte og er ofte praeget af komplekse sygdomsforigb. Der er ofte tale om
kritisk syge intensivpatienter med multiorgansvigt, der flyttes med henblik p& mere avanceret
behandling pa et hgjere specialiseringsniveau (10). Disse patienter vil med fordel kunne
overflyttes mellem landsdele med HEMS, s& der sikres opretholdelse af avanceret praehospital
laegelig observation og behandling under kortest mulig transporttid. IHT af denne type bgr som
udgangspunkt klassificeres som ikke-tidskritisk, da overflytningstidspunktet ikke har afggrende
betydning og derfor kan indpasses under hensynet til gvrig operationel ressourceudnyttelse,
herunder flyoperative overvejelser. Det bgr bemeaerkes, at der ud fra litteraturen kan
argumenteres for, at IHT i denne patientkategori kan medfgre reduceret mortalitet,
indlaeggelsestid og gkonomisk omkostningsniveau, sammenlignet med patienter i samme
kategori, der ikke flyttes til et hgjt specialiseret behandlingstilbud (12 og 16).

I den internationale litteratur har faktorer som tidsgevinst, transportafstand og responstid
samt betydningen af organisering og bemanding af de beskrevne helikopterordninger veeret et
omdrejningspunkt i forhold til diskussionen af, om akutlaegehelikopter bgr anvendes, nar
patienter gnskes overflyttet som IHT (17-19). P& baggrund af den eksisterende litteratur er det
vanskeligt at konkludere noget generelt om, hvordan akutlaegehelikopterne udnyttes mest
optimalt. Det mest evidente er nok, at valg af transportform til IHT i et internationalt
perspektiv afspejler en raekke sociogkonomiske, geografiske, og vejrmaessige forhold i de
pagaeldende lande, mere end de afspejler en entydig laegefaglig og behandlingsmaessig
gevinst. Ud fra den tilgaengelige litteratur p& omradet, er det saledes vanskeligt at pavise,
hvorvidt det har en signifikant positiv prognostisk betydning for kritisk syge patienters
outcome, at der anvendes laegebemandet helikoptertransport til IHT.

Hvorvidt en tidsgevinst er klinisk relevant, er vanskeligt at konkludere, men i et nyligt
publiceret internationalt studie vurderes en reduktion i transporttid til hgjt specialiseret
behandling pa omkring 30 minutter at vaere en klinisk relevant tidsforskel (25). Dette tidsrum
kan dog naeppe omsaettes direkte til en alment gaeldende tidsfaktor ved visitation af HEMS til
IHT. Den samme argumentation kan fremfgres i forhold til et forsgg pa at fastleegge en klinisk
relevant minimums-transportafstand i forhold til at opna en klinisk og behandlingsfremmende
gevinst ved visitation af HEMS til IHT. I et litteraturmaessigt perspektiv er der ogsd her tale om
hgj heterogenitet i de foresldede minimumsdistancer. Denne variation ma antages at afspejle
de tidligere omtalte kontekstuelle og organisatoriske forhold, der gaelder for de enkelte HEMS-
tjenester, samt de modtagende hospitalers kompetencer (26). Retrospektive data (27) har dog
vist, at den samlede transporttid af tidskritiske stroke-patienter reduceres betydeligt ved
afstande over ca. 65 km, ndr HEMS visiteres til IHT.

Det er her vigtigt at fremhaeve, at der kan veere tilstande, navnlig sygdomstilstande przeget af
hgj kompleksitet, hvor kompetenceniveauet i et samtraenet HEMS-crew ma antages at sikre et
optimalt, hgjtspecialiseret behandlings- og observationsniveau under IHT. Betydningen heraf
kan eksemplificeres ved et dansk studie (28), der har pavist, at tiden til procedurestart efter
struktureret overlevering p& den modtagende, hgijtspecialiserede afdeling kan minimeres ved
brug af HEMS til IHT af patienter med akut neurovaskulaer sygdom, som et eksempel pa en
tidskritisk tilstand.

Bade tidsgevinst og minimumsdistance bgr indga i en samlet sundhedsfaglig vurdering ud fra
opgavens hastegrad og kompleksitet, nar patienten visiteres til IHT med HEMS. Det bgr
samtidig pointeres, at begge faktorer ikke bgr anvendes som isolerede argumenter i
visitationen af HEMS til IHT.



Det bgr understreges, at IHT af kritisk syge patienter ikke medfgrer gget risiko for patienten i
forhold til sygdomsudvikling eller dgdelighed under IHT. Disse resultater fra et norsk studie er
uafhaengige af transportform og kompetenceniveau blandt det ledsagende personale (10). Dog
papeges ngdvendigheden af, at der anvendes sundhedsfaglig visitation samt
hastegradsklassifikation for IHT, sddan at fx de ikke-hastende IHT ikke underprioriteres i
forhold til ressourceallokering og planlaegning. Det er ligeledes vigtigt, at der er enighed
mellem afsendende og modtagende hospitalsenhed om overflytning af patienten. Derfor bgr
behandlingsbehovet vaere afklaret, inden den transporterende enhed disponeres (11).

P& baggrund af litteraturgennemgang og evidens synes det rimeligt at anbefale, at der
udarbejdes en falles national retningslinje herunder tjekliste og hastegradsklassifikation (21),
der indeholder procedurer for AMK-vagtcentralernes disponering af HEMS til IHT i Danmark. En
feelles national retningslinje skal understgtte, at akutlaegehelikopterne primaert benyttes til
IHT, hvor en akutlaegehelikopter kan sikre et sundhedsfagligt og behandlingsfremmende behov
i en optimal tidsramme. Anvendelse af en fzelles disponeringsvejledning medfarer ikke ungdig
tidsmaessig forsinkelse, jf. norsk studie (22). Det ma derfor antages, at faelles nationale
retningslinjer vil bidrage til at understgtte en mere sundhedsfaglig og ressourcemaessig
hensigtsmeessig udnyttelse af akutleegehelikopterne til IHT i Danmark.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, der via en systematisk litteraturgennemgang (scoping
review), vil arbejde videre med at afdaekke mgnstre og udfordringer ved brug af helikoptere til
IHT(20).

5. Kompetencer i HEMS til at varetage interhospitale transporter

Akutlaegehelikopternes personale har relevant uddannelse og kompetence til at varetage
behandlingen af patienterne under sdvel akutte som sub-akutte eller planlagte IHT.
Akutlaegehelikopterne bemandes af en HEMS-laege (speciallaege i anaestesi og intensiv terapi
med omfattende praehospital treening og erfaring), en HEMS-redder (saerlig uddannet og
treenet paramediciner med mange ars erfaring fra ambulancetjenesten) og en yderst erfaren
pilot. Endvidere medbringes udstyr til brug for avanceret patientbehandling under transporten.
For at sikre hgj kvalitet i transporterne bruges standardudstyr, som undergadr daglige kontroller
og som Igbende indgar i personalets uddannelse og traening. Til seerlige patientkategorier kan
standardudstyret suppleres med eksempelvis BabyPod (transportkuvgse) eller ekstra
infusionspumper.

Akutlzegehelikopterordningen har stort fokus pd, at personalets kompetencer opretholdes og
udvikles gennem Igbende efteruddannelse, traening og debriefing af alle missioner.

6. Anbefalinger vedrgrende interhospitale transporter

P& baggrund Sundhedsstyrelsens anbefalinger om IHT, erfaringerne med HEMS-baserede IHT
siden 2014 og evidensen pa omradet, har arbejdsgruppen gnsket at udarbejde nationale
retningslinjer for IHT med det formal at skabe en ensartet og effektiv visitation, disponering og
operationel hdndtering af IHT med akutlaegehelikopter i Danmark. Fzelles nationale
retningslinjer antages at bidrage til et optimeret behandlingsforlgb for patienterne, hgjere
patientsikkerhed samt en mere tids- og ressourcemaessig hensigtsmaessig brug af
akutlaegehelikopterne til IHT, sa det dermed understgttes, at akutleegehelikopterne i stgrst
muligt omfang er til radighed for regionernes AMK-vagtcentraler.

Visitations- og disponeringsretningslinjer for Den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning i
Danmark (disponeringsretningslinjen) er allerede justeret i forhold til Sundhedsstyrelsens
aktuelle anbefalinger og skal fortsat danne grundlaget for visitation og disponering af
akutlaegehelikopterne i Danmark. Som supplement til disponeringsretningslinjen har
arbejdsgruppen udarbejdet en national vejledning til AMK-vagtcentralerne for visitation og
disponering af akutlaegehelikoptere til IHT (vedlagt som bilag). I det fglgende afsnit beskrives



grundlaget for den nationale vejledning. Der er ligeledes udarbejdet en intern vejledning med
beskrivelse af procedurerne for handtering af IHT i Den Landsdaekkende
Akutlaegehelikopterordning, som er malrettet akutlaegehelikopternes crew og som vil vaere
tilgeengelig pa helikopterordningens hjemmeside (www.akutlaegehelikopter.dk).

6.1 Anbefalinger til visitation og disponering af akutlaegehelikoptere

Formalet med vejledningen til AMK-vagtcentralerne vedrgrende visitation og disponering af
akutlaegehelikoptere til IHT er at understgtte AMK-vagtcentralernes arbejde med at sikre, at
det er de rigtige patienter, der visiteres til IHT med akutleegehelikopter og at AMK-
vagtcentralerne far de relevante informationer fra hospitalerne, som kan videregives til
akutlaegehelikopterne. Endvidere er formalet at understgtte den mest hensigtsmaessige brug af
akutlzegehelikopterne til de patienter, der er visiteret til IHT. Sammen med beskrivelsen af
procedurer til akutlaegehelikopternes crew er hensigten, at IHT skal gennemfgres
patientsikkert, effektivt og lettest muligt for de involverede parter.

6.1.1 Procedurer

Det er op til afsendende og modtagende hospitalsafdelinger at aftale, om en patient skal
overflyttes mellem to hospitalsenheder. I afggrelsen heraf indgdr, om patienten har behov for
behandling og/eller observation, der ikke kan gives pa afsendende hospital og som kan gives
pa modtagende hospital. Nar dette er aftalt, kontakter afgivende afdeling den lokale AMK-
vagtcentral for at aftale naermere om transporten. Det er op til AMK-vagtcentralen at beslutte,
hvordan IHT skal ske, herunder hvilken ressource, der kan Igse opgaven mest
hensigtsmaessigt.

Der er flere faktorer der indgar i vurderingen af, om en akutlaegehelikopter disponeres til IHT.

Patientens tilstand danner grundlag for vurderingen. Som udgangspunkt vil helikoptertransport
vaere relevant for kritisk syge patienter med manifest eller truende svigt af vitale funktioner.
Ofte vil det veere intensivpatienter, men det kan ogsa vaere andre patienter med behov for
akut operation eller anden behandling, undersggelse eller observation pa hgjere
specialiseringsniveau.

Tidsfaktoren spiller ligeledes en rolle. Patienter med tidskritiske tilstande, der skal til akut
specialiseret behandling, har altid hgj prioritet. Der skal indgd en samlet vurdering af, om
helikoptertransport er mest hensigtsmaessig i forhold til andre/langsommere transportformer.

Tidsgevinsten ved brug af akutlaegehelikopter som transportform i forhold til andre
tilgeengelige transportformer skal ses i en stgrre sammenhang med hensyn til faktorer som
geografi, vejr, afstand, trafik og andre logistiske forhold, herunder muligheden for at lande taet
pad afsendende og modtagende hospitaler.

Patienten skal som udgangspunkt have behov for ledsagelse af anaestesilaage med henblik pa
behandling og/eller observation under transporten, med mindre det drejer sig om tidskritiske
situationer, hvor hurtig overflytning i helikopter vurderes at vaere afggrende for patientens
prognose.

Andre faktorer end ovennaevnte kan under sarlige omstaendigheder medfgre, at IHT foretages
med akutlaegehelikopter. Disse kan fx vaere behov for tilbagetransport af kritisk syg patient til
hjemhospital eller overflytning p& grund af manglende behandlingskapacitet pd afsendende
hospital. Disse typer af transporter er som udgangspunkt ikke opgaver for HEMS, idet de ikke
opfylder ovenstaende krav. Der vil derfor altid veere tale om en konkret vurdering i det enkelte
tilfaelde, der skal forelaegges helikopterordningens chefvagt for stillingtagen.



6.1.2 Tidshorisont for afhentning

Tidshorisonten for afhentning af patienten til en IHT, herunder hvor tidskritisk transporten er,
skal afggres mellem afsendende og modtagende hospital. Primaert skal afggrelsen ske pa
baggrund af en laegefaglig vurdering af patientens kliniske tilstand og sekundaert p8 baggrund
af modtagende hospitals vurdering af, hvor hurtigt den pakraevede
behandling/undersggelse/observation kan/skal finde sted.

Tidshorisonten kan veere straks eller indenfor et naermere defineret tidsinterval.
Akutlzegehelikopteren kan saledes benyttes til en IHT, selvom transporten ikke skal
ivaerksaettes straks. Det geelder dog fortsat, at ungdig forleengelse af transporttiden kan
medbvirke til forveerring af patientens tilstand.

Det bemaerkes, at de saedvanlige hastegradsbetegnelser, der benyttes til disponering af
preehospitale beredskaber ikke finder anvendelse ved disponering af akutlaegehelikoptere til
IHT. Konkret gaelder fglgende vejledende tidshorisonter for afhentning af patienter til IHT med
akutlzegehelikopter:

e Akut (transport hurtigst muligt)
e Subakut (transport indenfor 1-2 timer)
e Planlagt (tidspunkt for transport aftales neermere)

Det understreges, at tidshorisonterne er vejledende. En raekke logistiske og driftsmaessige
forhold, herunder tilgaengeligheden af de enkelte akutlaegehelikoptere og hensynet til at
opretholde et landsdaekkende akutlzegehelikopterberedskab kan have betydning for, hvilken
helikopter der disponeres til de enkelte transporter.

Ved behov for akut overflytning af patienten vil naermeste tilgeengelige akutlaegehelikopter
skulle benyttes. Ved subakut eller planlagt overflytning med akutlaegehelikopter skal AMK-
vagtcentralen konferere med HEMS Desk, der vil bistd AMK-vagtcentralen med at beslutte,
hvilken helikopter der skal disponeres til opgaven. Dette sker eksempelvis med udgangspunkt i
dutytidsbelastningen p& de enkelte helikoptere samt geografiske og andre logistiske forhold.

6.1.3 Seerlige patientgrupper

Barn

Akutlzegehelikopterne transporterer bgrn i alle aldre og HEMS-laeger og -reddere traenes
lsbende i hdndteringen af alvorligt syge og tilskadekomne bgrn. Aktuelt gennemfgrer
akutlaegehelikopterne godt 30 IHT arligt af bgrn i alderen 0-16 ar. IHT af bgrn kan pa samme
made som transport af voksne inddeles i akutte, sub-akutte og planlagte transporter. Der ses
en stigende tendens til IHT af bgrn som fglge af centralisering af behandling af flere alvorlige
sygdomme, som eksempelvis medfgdt hjertesygdom.

I akutleegehelikopteren kan bgrn op til 1 ar (10 kg) transporteres i BabyPod (transportkuvgse).
Ved behov er det muligt at supplere besatningen med en bgrneanaestesiolog eller neonatalog.

Preemature bgrn, der har behov for kuvgsebehandling, kan ikke medtages i
akutlaegehelikopterne, da helikopterne ikke medtager kuvgser. Der findes veletablerede
neonatale transportordninger (24) tilknyttet de fire universitetshospitaler, som varetager
transport af preemature og nyfagdte bgrn i hele landet.

Andre patientgrupper:
Akutlzegehelikopterne kan ikke medbringe patienter med en vaegt pa over 150 kg.



Akutlzegehelikopterne kan aktuelt ikke medbringe patienter i ECMO-behandling. Der arbejdes
pd at indgd i et samarbejde med ECMO-centrene om muligheden for at medtage patienter i
ECMO-behandling. Indtil da tilbyder akutlaegehelikopterne at flytte patienter til ECMO-
centrene, inden de laegges pa@ ECMO, nar dette er muligt.

Akutlzegehelikopterne er uegnede til transport af patienter med smitsomme sygdomme, isaer
luftbarne smittekilder, og bgr kun anvendes som absolut sidste mulighed, nar alle andre
transportformer er grundigt afsggt og fundet uladsigggrlige.

6.1.4 Meldingsbeskrivelse

Nar en akutlaegehelikopter rekvireres til en IHT, skal AMK-vagtcentralen indsamle
oplysningerne i fglgende skema fra afsendende hospital og sende dem til akutlaegehelikopteren
i meldingsbeskrivelsen. Formalet er, at opgaven beskrives sa klart , at akutlaegehelikopterne
har den information, der er ngdvendig for at kunne forberede og gennemfgre IHT.

Dato

Bestillingstidspunkt

Formodet diagnose

Arsag til overflytning

Tidshorisont for afhentning (akut, subakut, planlagt)

Afsendende hospital

- afsendende hospital/afdeling

- telefonnummer pa kontaktlaege

Modtagende hospital

- modtagende hospital/afdeling

- telefonnummer pa kontaktlaege

Patientoplysninger

- kgn og alder

- patientveegt

- intuberet/respirator

- invasivt blodtryk/A-kanyle

- transfusionsbehov

- antal og type af infusioner

- isolationsbehov

Saerlige behov, herunder fx medfglgende
udstyr og fravalg af genoplivning

7. Afslutning og perspektivering

Med afszet i akutleegehelikopterordningens erfaring med afvikling af IHT over de forgangne 10
ar samt tilgaengelig litteratur og Sundhedsstyrelsens anbefalinger p& omradet har en
arbejdsgruppe under helikopterordningen udarbejdet en raekke anbefalinger til, hvordan IHT,
der foretages med akutlzegehelikopter (HEMS), foretages bedst muligt.

Anbefalingerne falder i 2 dele:
e Vejledning til regionernes AMK-vagtcentraler, der - med afsat i den geeldende
disponeringsretningslinje for akutlaegehelikopterordningen - kommer med konkrete

anbefalinger til visitation og disponering af akutlaegehelikopterne i forbindelse med IHT
(vedlagt som bilag).
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e Intern vejledning med procedurer for handtering af IHT malrettet
akutlzegehelikopternes crew, som bliver tilgaengelig fra helikopterordningens
hjemmeside (www.akutlaegehelikopter.dk).

Formalet med disse vejledninger er at bidrage til et optimeret behandlingsforigb for
patienterne, hgjere patientsikkerhed samt en mere tids- og ressourcemaessig hensigtsmeessig
brug af akutlaegehelikopterne til IHT, sd det dermed understgttes, at akutlaegehelikopterne i
stgrst muligt omfang er til radighed for regionernes AMK-vagtcentraler.

Helikopterordningen opfordrer de regionale AMK-vagtcentraler til at indarbejde anbefalingerne
i bilaget i deres arbejdsgange for dermed at vaere med til at sikre optimal disponering af
HEMS. Tilsvarende vil helikopterordningen i den kommende tid indarbejde den interne
vejledning om procedurer i organisationens daglige drift og Igbende efteruddannelse.

P& lidt laengere sigt er det tanken, at begge vejledninger kan ajourfgres i takt med at der
kommer ny viden eller transportmuligheder pd omradet. Her taenkes eksempelvis pa den
pagdende litteraturgennemgang pa omradet (20), eller transportmuligheder ift. patienter i
ECMO-behandling.
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