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Hvilken rolle skal lokalsykehuset ha for disse pasientene?
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Traumepasienter i distriktene har ikke stgrre dgdelighet fordi de er i
distriktene

men

prehospital tid i distriktene er stgrst og risiko for dgd blant
traumepasienter gker med gkende prehospital tid (1)

altsa

det er ikke mer farlig a skade seg i distriktene, men tiden det tar a gi
riktig behandling gker risikoen for dgd

(1) Nilsbakken et al. Effect of urban vs. remote settings on prehospital time and mortality in trauma patients in Norway: a national population-based study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2023



Det handler altsa om tid



Verktgy | kampen mot tid




Regularitet

 Handler om
* Dekningsgrad og
redundans
* Kapasitet til a fly i
darlig veer




Regularitet i Luftambula

* Ca 10% av alle oppdrag avvist pa
grunn av darlig veer

* 50% i perioder i noen omrader

e Samtidighetskonlikt reduserer
tilgjengelighet
* Ingen dokumentasjon pa
omfanget

* Periodevis langvarig fraveer av
luftambulanse i enkelte omrader



Dekningsgrad

* 99% av befolkningen innen 15
min = 78 legehelikopter

e Pkt kostnad 2,6 MRD NOK/ar

e Potensielt gkonomisk |
baerekraftig hvis 280 flere liv

reddes
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Abstract

Objectives

Helicopter Emergency Medical Services (HEMS) throughout Europe are generally on scene
within 10-15 minutes. In Norway, however, with its 13 HEMS bases, only 75% of the popula-
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Tale darlig veer

* Avising
e Uprgvd i sivil luftambulanse i
Norge

* Etablert i redningstjenesten
(SAR Queen)

e Uklar kost nytte
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Godt nok?
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