KOMMENTAR OG DEBATT

Svekket akuttmedisinsk tilbud i Nord-Norge

Anbudskonkurransen om helseforetakenes ambulansehelikoptertjenester for drene 2018-24 endte med
valget av bare én privat leverandgr for de flyoperative tjenestene - og med nedbygging av helikopterkapasi-
teten i Nord-Norge. Dette svekker kapasitet og beredskap til befolkningen i landsdelen, bade i dagliglivets
akuttmedisinske situasjoner og ved ulykker. Sgr-Norge far styrket beredskap. Denne beslutningen ma

omgjeres.

Nylig ble anbudskonkurransen om levering
av ambulansehelikoptertjenester i perioden
2018-24 til helseforetakene vedtatt. Helse-
foretakenes nasjonale luftambulansetje-
neste ANS, som eies av de fire regionale
helseforetakene, ensket av risiko- og sér-
barhetshensyn to ambulansehelikopter-
operatorer fra 2018 (1). Direkterene ved
helseforetakene vektla likevel det ekono-
misk billigste tilbudet og ga én privat ope-
rater monopol pa alle landets offentlig
finansierte ambulansehelikopterbaser fra
2018. Ett resultat av anbudsbeslutningen
er at kapasiteten styrkes i Ser-Norge og
svekkes i Nord-Norge.

Den nasjonale ambulansehelikopterstruk-
turen bestar i dag av 13 «sma og mellom-
store» ambulansehelikoptre ved 12 baser
(1). Helseforetakene har det medisinske
ansvaret og bemanner helikoptrene med
anestesileger. To private operaterer drifter
i dag basenes helikoptre, bemannet med
pilot og redningsmann (Lufttransport AS
og Norsk Luftambulanse AS). Ni ambulan-
sehelikopterbaser er lokalisert i Ser-Norge,
tre 1 Nord-Norge. Basetettheten er storre
i Ser-Norge, og basene har sma helikoptre.

Nord-Norge — med store avstander —
har to baser (Brenneysund og Tromsg) og
den mellomstore helikoptertypen Agusta
Westland 139, og en base (Evenes) har fra
2015 typen Airbus H145 T2-helikopteret,

i klassen «sma helikoptre». Vi er det eneste
luftambulansemiljeet i landet som har ope-
rativ erfaring med begge helikoptertypene.

Valget av helikoptertyper for Nord-Norge
fra 2018 skjedde i strid med vare faglige
anbefalinger, som vi bygde pa systematiske
sammenligninger mellom helikoptertypene.
Fra 2018 vil det bli smé helikoptre bade
pé Evenes- og Bronneysund-basen. Basen
i Tromse beholder ett mellomstort helikop-
ter, men sma helikoptre skal vare reserve-
maskiner i minst seks uker hvert &r under
planlagt vedlikehold og under ikke-plan-
lagte utmeldinger. I disse periodene mister
vi dagens verdifulle beredskap med mellom-
stort helikopter.

Dagens sivile ambulansehelikoptre

i Helse Nord

Vi har kunnet sammenlikne disse to heli-
koptertypene i operativ drift siden 2015. Det
er klare forskjeller i kapasitet og ytelse. Det
mellomstore helikopteret sparer 15-20 %
flytid pa lange oppdrag fra alarmtidspunkt
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til ankomst pasient og til ankomst definitivt
behandlingssted. Spart pasienttid har betyd-
ning ved tidskritiske akuttilstander som
hjerneslag, truende prematur fodsel, hjerte-
infarkt og traumer. Pa korte oppdrag med
flytid under rundt syv minutter vil tidsfor-

«Hvis anbudsavgjgrel-
sen blir staende, vil
det medisinske og red-
ningstekniske tilbudet
til befolkningen i nord
settes ar tilbake»

skjellen mellom maskinene vare ubetyde-
lig, fordi det minste helikopteret har noe
kortere oppstartstid, men sa korte oppdrag
er sjeldne i Nord-Norge.

Mellomstore helikoptre har langt bedre
reservekapasitet 1 form av kabinplass, flek-
sibilitet, loftekraft og fart. Oppdrag som
involverer mer enn én barepasient, ma
i Ser-Norge ofte loses med to sma heli-
koptre fra nzrliggende baser. Vare mellom-
store helikoptre i Bronngysund og Tromse
kan enkelt ta to barepasienter, som begge
kan fa medisinsk behandling underveis,
uten at medisinsk eller redningsteknisk
utstyr ma fjernes fra helikopteret. Erfa-
ringer gjennom atte ar med denne helikop-
tertypen i Brennegysund og Tromse har vist
at det er sveert allsidige og fleksible heli-
koptre, godt egnet til landing ner 4stedet
ved sykdom og skader i tettbygde strok,
langs landeveien og i redningsoperasjoner
i vanskelig terreng.

Spesielle medisinske utfordringer

i Nord-Norge

Vi har de siste tte ar utviklet vart medisinske
og redningstekniske tilbud og dratt stor nytte
av det mellomstore helikopterets fart, rekke-
vidde, lofteevne og innvendige plass 1 kom-
plekse akuttmedisinske situasjoner. Var nord-
lige helseregion har det hoyeste antall sne-
skredulykker i landet. For tidligst mulig
innsats i skredsituasjoner har vi utviklet en
utstyrspakke som alltid er om bord i sesongen
fra oktober til mai. Vi kan ogsé ta med hun-

deekvipasje og annet innsatspersonell uten
4 justere grunnutrustningen.

Drukning i kaldt vann skjer ogsa ofte
i Nord-Norge. Helikopterets kabinsterrelse
og loftekraft muliggjor at et komplett
og ferdigrigget redningsdykkerteam fra
Tromse kommunes brannvesen med dyk-
kerleder og to redningsdykkere raskt kan
flys til astedet sammen med helikopterbe-
setningen. Pa ulykkesstedet kan dykkerne
straks gé til aksjon mens helikopterets faste
besetning og utstyr er intakt og kan starte
overflatesgk, redde forulykkede opp fra
vannet og drive gjenoppliving og avansert
akuttbehandling.

Ved alpine ulykker kan vi ta med mer
personell og utstyr fra alpine redningsgrup-
per enn det som er mulig med sma heli-
koptre, ogsa her uten & tape tid pa omlast-
ning og ompakking. Tromseg-basen utforte
halvparten av alle sgk-og-rednings-oppdrag
i vart omrade i 2010 (2).

Ambulansehelikopteret i Bronneysund
dekker en skjaergard med mange bebodde
oyer ved kysten av Helgeland og Nord-
Trendelag. Basen har rutiner for 4 ta med
to brannmenn og klippeutstyr ved ulykker
som krever frigjoring.

Vi har lang erfaring med 4 fly kuvese-
team med barnelege og spesialsykepleier
til akutt syke nyfedte fra Universitetssyke-
huset Nord-Norge i Tromse. Tilbudet sikrer
medisinsk kvalitet utover helikopterets
faste team (anestesilege og redningsmann),
som har begrenset erfaring i nyfedtmedisin.
Med et mellomstort helikopter er luftambu-
lanselegen kabinansvarlig og kan assistere
kuveseteamet. P4 returen til Tromse er det
plass til barnemoren.

Ekstrakorporal membranoksygenering
(ECMO) er en forenklet hjerte-lunge-
maskin som kan gi organstette ved alvorlig
hjerte- eller lungesvikt. Universitetssyke-
huset Nord-Norge i Tromsg har, etter inspi-
rasjon fra Nordens ledende ECMO-senter,
etablert et komplett, ambulant og raskt
reagerende ECMO-team med thoraxkirurg,
perfusjonist, hjerteanestesiolog og nadven-
dig utstyr som sammen med helikopterets
ordinare bemanning og utstyr kan né alle
landsdelens sykehus unntatt Svalbard (3).

Ingen slike spesialoppdrag kan leses pa
samme mate med et lite helikopter som na
skal fases inn i Brenngysund og erstatte
dagens mellomstore helikopter i Tromse
i lange perioder.
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Omgjgr beslutningen
Vi er svert forundret over at Helse Nords
ledere ikke lyttet til fagmiljeene i Tromse
og Brenneysund for og under anbudsproses-
sen. Hvis anbudsavgjerelsen blir stdende, vil
det medisinske og redningstekniske tilbudet
til befolkningen i nord settes ar tilbake.
Beslutningen om at smé helikoptre skal
brukes pé basene i Bronngysund og Evenes
og som erstatningshelikopter i Tromse de
neste 6—10 &r, m4 derfor omgjeres. Helse
Nord ma gjere det skonomisk mulig at
driften av de mellomstore helikoptrene
i Brenneysund og Tromse fortsetter som
i dag, uten driftsavbrudd. Det lille helikop-
teret pd Evenes ma erstattes med en frem-
tidsrettet mellomstor helikoptertype.

Torvind Naesheim
Ole Magnus Filseth
Rolf Busund

Anders Avall

Claus Klingenberg
Nina Hesselberg
Mads Gilbert
mads.gilbert@unn.no

Torvind Naesheim (f. 1972) er spesialist i ane-
stesiologi og overlege ved Akuttmedisinsk kli-
nikk og thoraxanestesiologisk seksjon, Opinkli-
nikken, Universitetssykehuset Nord-Norge. For
tiden er han i 50 % stilling som stipendiat ved
kardiovaskulaer forskningsgruppe, Universite-
teti Tromsg. Han arbeider fast p&d ambulanse-
helikoptereti Tromsg og deltar i ECMO-teamet.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Ole Magnus Filseth (f. 1961) er spesialist i ane-

stesiologi og avdelingsoverlege ved akuttmot-
tak og observasjonspost ved Universitetssyke-
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huset Nord-Norge i Tromsg. Han har lang erfa-
ring som lege med ulike typer helikoptre p&
basene i Brgnngysund, Evenes og Tromsg og
arbeider fast p& ambulansehelikopteret ved
Universitetssykehuset Nord-Norge og pa Eve-
nes.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Rolf Busund (f. 1955] er spesialist i karkirurgi
og i thoraxkirurgi og overlege ved Hjerte,-
lunge- og karkirurgisk avdeling, Universitets-
sykehuset Nord-Norge, og professor i bistilling
ved Universitetet i Tromsg. Han deltar i ECMO-
teamet.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Anders Avall (f. 1958) er spesialist i anestesi
og i intensivmedisin, med subspesialisering

i barneanestesi. Han er overlege og medisinsk
leder ved luftambulansen i Bronngysund, Hel-
gelandssykehuset, og arbeider fast pd ambu-
lansehelikopteret i Bronngysund.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Claus Klingenberg [f. 1967) er spesialist i bar-
nesykdommer, seksjonsoverlege/professor ved
Barneavdelingen, Universitetssykehuset Nord-
Norge, og deltar i kuvgseteamet som rykker
ut med sykehusets ambulansehelikopter. Han
leder regional perinatalkomité i Helse Nord.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Nina Hesselberg (f. 1951) er spesialist i aneste-
siologi og avdelingsleder for luftambulanse-
avdelingen i Akuttmedisinsk klinikk, Universi-
tetssykehuset Nord-Norge.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Mads Gilbert (f. 1947) er spesialist i anestesio-
logi og klinikkoverlege/professor ved Akutt-
medisinsk klinikk, Universitetssykehuset Nord-
Norge. Han arbeider fast pd ambulanseheli-
kopteret ved Universitetssykehuset Nord-
Norge.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Forfatterne har alle lang klinisk praksis i pre-
hospital og hospital akuttmedisin i Nord-Norge.
Anestesilegene har alle arbeidet eller arbeider

i ulike typerambulansehelikoptre i den offentlige
luftambulansetjenesten ved basene i Tromsg,
Brenngysund og Evenes.
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