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Effektiv helikopterdeekning af hele landet med 4 beredskaber
- Analyse og faglige anbefalinger

Indledning og baggrund for analysen

| forbindelse med Finanslovsaftalen for 2018, blev der afsat 45 mio. kr. fra 2019 og frem til at udvide
den landsdaekkende akutleegehelikopterordning med et ekstra (4.) helikopterberedskab. Den ekstra
akutleegehelikopter skal have base i den nordlige del af landet, hvor det - jf. Finanslovsaftelen -
forventes, at den vil kunne medvirke til at nedbringe responstiden i denne del af landet, ligesom de 3
gvrige akutlaegehelikoptere i hgjere grad kan anvendes i gvrige dele af landet.

Styregruppen for den landsdeekkende akutleegehelikopterordning var pa deres made d. 19. januar
2018 enig om, at det med beslutningen om en ekstra helikopter, er relevant at se pa det samlede
akutleegehelikopterberedskab, herunder placering og eventuel justering af de eksisterende
helikopterbaser, med henblik p& at sikre en optimal udnyttelsesgrad og effektiv helikopterdaekning af
hele landet med fire helikoptere.

Med baggrund i ovenstaende, samt det af styregruppen vedtagne kommissorium, er der blevet
udarbejdet nedenstaende analyse og faglige anbefalinger ift. en effektiv helikopterdeekning af hele
landet med 4 beredskaber. Kommissorium for arbejdet er vedlagt som bilag A.

Sammenfatning og anbefaling
| indeveerende afsnit er analysearbejdets anbefalinger sammenfattet. Samlet set anbefales det, at
helikopterbaserne i et fremtidigt setup med 4 degndackkede akutleegehelikoptere placeres i:

e Jammerbugt kommune

e Herning kommune

e Assens kommune

e Ringsted kommune, v. den nuveerende placering pa Ringsted Flyveplads

Ovenstaende placeringer af de 4 beredskaber, der ogsa er vist pa omstaende figur 3, synes bedst at
imgdekomme de i kommissoriet oplistede principper og faglige kriterier for en optimal daekning af
landet med 4 helikoptere. Dvs., at der med de anbefalede placeringer er tilstraebt at imgdekomme
hensynene til:

e Sikring af bedst mulig akutleegehelikopterdaekning af hele landet, med seerlig fokus pa de
omrader af landet, herunder gerne, som har langt til specialiseret behandling (traume, PCI
og trombektomi).

o Sikre en sa robust helikopterdeekning som muligt, séledes at det tilstraebes, at
helikopterberedskaberne kan "daekke af" for hinanden (dvs. s@ge at undgé at en hel
landsdel er helt uden helikopterdaekning), nar en helikopter er pa mission.

Med ovenstaende forslag sikres en god og robust daekning af hele landet inden for en halv times
flyvetid, bortset fra Bornholm, der fortsat vil have mere end 50 minutters flyvetid til nsermeste
akutleegehelikopter. | rapporten anvises derfor ogsa nogle konkrete fremadrettede tiltag, der kan
arbejdes videre med ift. at give en forbedret helikopterdaekning af gen.
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Opgave og rammer for analysen

Baggrunden for Folketingets beslutning i finanslovsaftalen for 2013 om at etablere den
landsdeekkende helikopterordning, var bl.a. Akutudvalgets anbefalinger fra 2012 om en varig
akutleegehelikopterordning i Danmark.

Jf. Akutudvalgets afrapportering, skal akutlaegehelikopterordningen bidrage til, at akut syge borgere
med livstruende symptomer, som er bosat i eller opholder sig langt fra landets specialiserede
hospitaler, sikres hurtig adgang til prashospital specialleegebehandling, samt sikres hurtig transport til
specialiserede og hgjt specialiserede behandlingstilbud.

Med indfarslen af det 4. helikopterberedskab i den nordlige del af Danmark, er der ikke lagt op til en
2ndring af dette formal med ordningen, og analysearbejdet har derfor taget afseet i de principper for
placering af helikopterbaser, som Akutudvalget lagde til grund i deres afrapportering fra 2012.

Herudover inddrages de driftserfaringer, som ordningen har gjort sig hen over de seneste godt 3 ar.
Det veere sig bl.a. i forhold til aktivitet, flyve- og brugsmanster, men ogsa de indfgrte flyoperative
tiltag i ordningen (f.eks. GPS PinS-anflyvningsprocedurer til bl.a. helikopterbaserne og udvalgte
sygehuse).

Analysearbejdet har saledes taget udgangspunkt i falgende elementer:

o Sikring af bedst mulig akutleegehelikopterdaekning af hele landet, med seerlig fokus pa de
omrader af landet, herunder gerne, der har langt til specialiseret behandling (traume, PCI og
trombektomi).

e Sikre en sa robust helikopterdaekning som muligt, saledes at det tilstraebes, at
helikopterberedskaberne kan "daekke af" for hinanden (dvs. sgge at undga at en hel
landsdel er helt uden helikopterdeekning), nar en helikopter er pa mission.

e Vurdering af snitfladen til Forsvarets SAR beredskab, med fokus pd, om dette kan influere
pa anbefalingerne ift. akutlaegehelikopternes placering

e Overvejelser om hvorvidt de enkelte helikopterbaser bgr placeres:
o | en etableret lufthavn
o Paen flyveplads
o P& en bar marks placering



Akutudvalgets rapport og principper for baseplacering

Regeringens Akutudvalg offentliggjorde i oktober 2012 en rapport', med en raekke overordnede
anbefalinger ift. organiseringen af en eventuel fremtidig akutleegehelikopterordning. Rapportens
anbefalinger dannede efterfalgende grundlag for Folketingets beslutning (Finanslovsaftalen for
2013) om at etablere den landsdeekkende akutlaegehelikopterordning, som gik i drift pr. 1. oktober
2014.

Rapporten, der bl.a. ogsa traekker pa erfaringerne fra de 2 forsggsordninger (hhv. Ringsted og
Karup), der gik forud for den landsdaekkende ordning, fremhaever ift. baseplaceringer, at placeringen
af en helikopters base har stor betydning for, hvilke geografiske omrader helikopteren hurtigst kan
betjene. Hensynet til hvilken geografi man gnsker at deekke med en akutleegehelikoptertjeneste, bar
derfor veere det veegtigste argument i forhold til placering af base(rne).

Den geografiske placering af baserne skal saledes primeert tilgodese akut syge borgere med
livstruende symptomer, som er bosat i eller opholder sig langt fra landets specialiserede hospitaler,
sikres hurtig adgang til preehospital specialleegebehandling, samt sikres hurtig transport til
specialiserede og hgjt specialiserede behandlingstilbud.

Mere konkret omseettes ovenstadende i rapporten til falgende anbefalinger:

o "Akutlzzgehelikopterordningen skal daekke sa stor en del af landet som muligt, hvor den
samlede tid fra opkald til 112 og indtil ankomst pa sygehus med den nedvendige
specialiserede behandling vil vaere kortere med en akutlaegehelikopter end med en
ambulance.’

¢ Ordningen skal primeert age befolkningens tryghed pa blandt andet oer og
udkantsomrdder”

For at omsaette ovenstaende til mere konkrete forslag til baseplaceringer anbefalede Akutudvalget i
deres rapport at lave en vurdering, af hvilke dele af landet, som har seerligt behov for
helikopterdaekning ved at se pa afstand og karetid til naermeste hgjt specialiserede sygehus, idet
responstiden fra opkald til 112 og indtil der er hjeelp fremme i form af ambulance, akutlaegebil, akutbil
mv. naturligvis ogsa ber indga i vurderingen.

Erfaringerne fra de farste driftsér i den landsdaekkende ordning viser, at langt starstedelen (+85 %)
af patienterne, som transporteres med akutleegehelikopter, behandles pa landets 4 store
universitetshospitaler, der fungerer som traume og akutcentre — dvs.:

e Aalborg Universitetshospital (Aalborg)

e Aarhus Universitetshospital (Aarhus)
Odense Universitetshospital (Odense)
Rigshospitalet (Kebenhavn)

' Afrapportering vedr. en evt. varig Akutlaegehelikopterordning, Akutudvalget (Udvalget om det prashospitale beredskab), oktober 2012.



En afgreesning af de omrader, der seerligt har behov for helikopterdaekning i relation til placering af
baserne i en akutleegehelikopterordning, kan derfor tage udgangspunkt i de omrader, der ikke kan
nas med ambulance indenfor rimelig tid ved behov for hajt specialiseret behandling pa landets 4
traumecentre. P& nedenstaende kort (figur 1), er kareafstanden (hhv. 20, 30 og 40 minutter for
ambulance med udrykning) til de 4 traumecentre blevet indtegnet sammen med placering og
flyvetider for de 3 eksisterende helikopterbaser (Ringsted, Skive og Billund).

Figur 1: Placering af de 3 eksisterende helikopterbaser, inkl. flyvetid og angivelse af
ambulancekgretid til landets 4 store traumecentre
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Nar de 3 eksisterende helikopterbaser, inkl. flyvetid sammenholdes med de omrader af landet hvor,
karetiden til de 4 store traumecentre er mere end 40 minutter (dvs. de omrader af landkortet som
ligger uden for de farvelagte markeringer) ses det, at der med de nuvaerende 3
helikopterberedskaber synes at vaere en fornuftig daekning af store dele af landet, dog med
undtagelse af den nordlige del af Vendsyssel samt de ikke brofaste ger Anholt, Leesg og Bornholm,
hvoraf sidstnaevnte gaor sig seerligt geeldende ved at have mere end 50 minutters flyvetid fra
naermeste helikopterbase (Ringsted).



Erfaringer fra driften

Med udgangen af 2017 har akutlaegehelikopterordningen veeret i drift i 3 fulde driftsar. | diagram 1,
nedenfor, ses aktiviteten siden ordningens start fordelt pa maneder. Oversigten viser en tydelig
aktivitetsstigning i labet af ordningens farste &r, mens der for de seneste to ar ses et stabilt hajt
aktivitetsniveau med omkring 3.600 arlige flyvninger.

Diagram 1: Samlet antal flyvninger fordelt pA maneder og ar
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Flyvemgnstre
| nedenstaende figur 2 er helikopternes flyvemganstre sagt illustreret ved at se pa antal flyvninger

fordelt pA kommune-niveau og illustreret med farveintensitet. Jo markere farve en kommune har,
desto flere missioner har helikopterne flgjet til i paAgeeldende kommune i lgbet af 2017.

Som farverne viser, sa har helikopterne flgjet flest missioner i kommunerne i det vestlige og sydlige
Jylland samt de sydlige og vestlige kommuner pa Sjeelland. Herudover er der ogsa en del flyvninger
til ikke landfaste ger som Samsg, /Erg, Leeso og Bornholm.

Af figuren fremgar det dog ogséa at den nordlige del af Vendsyssel ikke synes at blive beflgjet s
meget som omradets yderlige (+40 minutters ambulancekersel fra neermeste traumecenter)
placeringer ellers tilsiger. En af rsagerne skal findes i det forhold, at flyvetiden fra den neermeste
helikopterbase i Skive er forholdsvis lang (eks. ca. 45 minutters flyvetid til Skagen).




Figur 2: Flyvninger pr. kommune i 2017
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Robusthed og effektiv ressourceudnyttelse

Den landsdaekkende akutleegehelikopterordning er etableret som et supplement til regionernes
eksisterende praehospitale beredskaber, der med afsaet i ambulanceberedskaberne som den
primaere indsats ogsa bestar af akutleegebiler, akutbiler, akuthjaelpere mv.

De 3 akutleegehelikoptere indgar i ét samlet tveerregionalt beredskab og fremgar som feelles
reesource i de fem regionale AMK-vagtcentralers disponeringssystemer. Saledes bliver alle
helikoptere disponeret til alle dele af landet, nar der er behov herfor.

Dette tveerregionale setup medbvirker til at give en vis robusthed i den samlede helikopterdaekning,
idet en region har mulighed for at treekke pa et af de avrige helikopterberedskaber, hvis deres
"primeere" helikopter er optaget pa mission, samtidig med at der opstar en ny haendelse i regionen,
som kraever en akutleegehelikopter.

Med omkring 3.600 missioner om aret (2016 og 2017), flyver hvert af de 3 nuvaerende beredskaber
ca. 3,3 ture i dggnet, og gennemsnitligt er der enten 1 eller flere helikoptere pa missioni 11 ud af
dognets 24 timer. Dette hgje aktivitetsniveau bevirker, at regionerne i dag jeevnligt star i den
skitserede situation at deres primaere helikopter er optaget samtidig med at der kommer en ny
relevant opgave. Eksempelvis har Region Syddanmark gjort brug af enten Skive- eller Ringsted-



helikopteren 140 gange (ca. 17 % af regionens samlede flyvninger) i labet af 2017 — situationer der
typisk er opstaet, nar Billund-helikopteren samtidig har veeret pa mission.

Hvorvidt det giver faglig mening at treekke pa de gvrige ("sekundzere") beredskaber i sddanne
situationer, afheenger dog meget af, hvor teet pa disse beredskaber befinder sig. Saledes har region
Sjeelland i samme periode kun gjort brug af Billund-helikopteren 30 gange og Skive-helikopteren
beskedne 3 gange (i alt ca. 4 % af regionens samlede flyvninger). En del af forklaringen pa denne
forskel skal ses i lyset af at eks. Billund-helikopteren har godt 45 minutter flyvning til den vestlige del
af Lolland.

Ud over at sikre den bedst mulige akutlaegehelikopterdeekning af hele landet, har det derfor ogsa
veeret vigtigt for ordningens styregruppe, at der tilstraebes en vis robusthed i helikopterdaskningen,
sédledes at de 4 beredskaber til en vis grad kan "deekke af" for hinanden og herved undga, at en hel
landsdel star uden helikopterdaekning, nar en helikopter er pa mission.

Snitfladen til Forsvarets SAR beredskab

| forbindelse med Akutudvalgets afrapportering fra 2012, blev den fremtidige snitflade mellem den
landsdeekkende akutleegehelikopterordning og forsvarets redningshelikoptere (SAR beredskab)
vurderet. Konklusionerne derfra var, at Forsvarets redningshelikopterstruktur, hvis primeere formal er
at lgse eftersggnings- og redningsopgaver til sgs, ikke er dimensioneret til at lose opgaver for
sundhedsveesenet, men at de kan lgse dem, hvis der er radig kapacitet hertil, og nar dette ikke
forhindrer forsvaret i at lose de primaere redningsopgaver. Hertil kommer, at Forsvaret ved
interhospitale transporter forudsaetter, at sygehusvaesenet selv medsender sundhedspersonale
(lzege og/eller sygeplejerske) til transporten, da det leegelige ansvar pahviler den rekvirerende
region.

Konklusionen i Akutudvalgets afrapportering var derfor, at akutleegehelikopterordningen ikke bgr
organiseres efter Forsvarets helikopterstruktur, men derimod afspejle regionernes ansvar og behov
for savel transport som behandling.

| tiden for forsegsordningerne i Karup og Ringsted, gennemfgrte SAR-helikopterne ca. 500 arlige
patienttransporter pa vegne af Sundhedsvaesenet. Dette tal er sidenhen faldet til ca. det halve
(seneste opgorelse fra Forsvaret, 2016 siger 245 flyvninger), hvoraf ca. 2/3 af disse flyvninger
omhandler patienttransporter fra Bornholm.

Med indfgrslen af det 4. helikopterberedskab i den nordlige del af Danmark er der ikke lagt op til en
endring af snitfladen over mod Forsvarets redningshelikoptere. | overensstemmelse hermed, er der
i indeveerende analyse og anbefalinger ift. placering af de 4 akutleegehelikopterberedskaber, ikke
taget hgjde for Forsvarets helikopterstruktur, herunder placeringen af SAR-beredskaberne

Seerligt om Niebdill-ordningen

Siden 2005 har Region Syddanmark haft et samarbejde med Tyskland om (mod betaling) benyttelse
af akutlaegehelikopteren i Niebdill, der er stationeret ca. 15 km syd for den tyske greense.
Helikopteren har ca. 80 — 100 flyvninger i Danmark om &ret, svarende til lidt under 10 % af
helikopterens samlede aktivitet.

Ordningen er et supplement til regionens anvendelse de landsdeekkende akutleegehelikoptere i
seerligt den sydlige del af regionen (Tgnder, Sgnderborg og Aabenraa kommuner), men benyttelsen
af Niebdll-helikopteren har dog ogsa sine klare begraensninger sammenholdt med regionernes egne
akutleegehelikoptere. Eksempelvis flyver den tyske helikopter kun i dagtid, samtidig med at den har
sit primaere optageomrade (over 90 % af sine flyvninger) i Tyskland. Dvs. helikopteren er jeevnligt



optaget til anden side, nar regionen har brug for den. Endelig kan den tyske helikopter ikke tilbyde
helt de samme behandlingsmuligheder som i regi af den danske ordning.

Nieb(ll helikopteren skal saledes ses som et supplement til de landsdeekkende akutlaegehelikoptere
i den sydligste del af region Syddanmark, men med afszet i de naevnte klare begraensninger som
ligger i tilgaengeligheden og anvendelsen af denne ressource, er der i indevaerende analyse og
anbefalinger ift. placering af de 4 akutleegehelikopterberedskaber, set bort fra Niebull-helikopterens
aktivitet.

Anbefalinger ift. placering af 4 helikopterberedskaber

Med afsaet i ovenstéende, er der i det falgende givet anbefalinger til de overordnede placering af
helikopterbaserne i et setup med 4 degndeekkende helikopterberedskaber.

Konkret anbefales det (figur 3) at baserne placeres i:

e Jammerbugt kommune

e Herning kommune

e Assens kommune

¢ Ringsted kommune (v. den nuveerende placering pa Ringsted Flyveplads)

Figur 3: Placering af de 4 helikopterbaser i hhv. Jammerbugt, Herning og Assens kommune, samt
Ringsted flyveplads, inkl. flyvetid og angivelse af ambulancekgretid til landets 4 store traumecentre
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Der er vigtigt at fremhaeve, at der for de 3 farste baser er tale om overordnede (p4 kommuneniveau)
anbefalinger. Det vil saledes kraeve en neermere lokaliseringsanalyse at finde den optimale placering
inden for de respektive kommuner. | det falgende gennemgas de enkelte baseplaceringer:



Den 4. (nye) helikopter i Jammerbugt kommune.

En placering i Jammerbugt kommune (figur 4) vil give en hensigtsmaessig daekning af hele
Nordjylland, herunder bade de omrader af regionen, der i dag deekkes forholdsvist darligt med Skive-
helikopteren (den nordligste del af Vendsyssel samt Leesg@), samt de gvrige dele af regionen der
ogsa har lang karevej ind til Alborg Universitetssygehus (Thisted og Morsg kommuner, samt den
vestlige og den gstlige del af Himmerland).

Figur 4: Placering af helikopterbase i Jammerbugt kommune, inkl. flyvetid og angivelse af
ambulancekgretid til landets 4 store traumecentre
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Med en helikopterbase i Jammerbug kommune, opnas desuden en hensigtsmaessig daekning af den
nordvestlige del af Region Midtjylland (Lemvig, Struer og Skive kommuner, samt dele af Holstebro
og Viborg kommuner) og samlet set opnas der herved et solidt primaert optageomrade for denne
helikopter, hvillet understatter hensynet til en effektiv ressourceudnyttelse.
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Skive-helikopteren rykkes sydpa til Herning kommune.

Med afsaet i en helikopter placeret i Jammerbugt kommune anbefales det at flytte helikopterbasen i
Skive sydpa til Herning kommune (figur 5). En placering i Herning kommune vil fortsat give denne
helikopter en hensigtsmeessig deekning af de nordligste dele af Region Midtjylland samt Thy/Mors og
herigennem understatte tanken om, at helikopterne kan "daekke af" for hinanden — eksempelvis i de
situationer hvor Jammerbugt-helikopteren er pa mission i Vendsyssel.

Figur 5: Placering af helikopterbase i Herning kommune, inkl. flyvetid og angivelse af
ambulancekgretid til landets 4 store traumecentre
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Herudover vil en placering i Herning kommune give en god deekning af de gvrige dele af Region
Midtjylland (eks. Holstebro og Ringkabing-Skjern) samt de nord- og vestlige dele af Region
Syddanmark, hvor eksempelvis Esbjerg, men ogsa helt ned til dele af Tander kommune vil f& en
fornuftig supplerende daekning med denne helikopter. Endelig vil der med en helikopter i Herning
kommune kunne opretholdes ca. den samme flyvetid, som den nuveerende Skive-helikopter har til
de yderste dele af Djursland (eks. Helgenaes), hvor karetiden ind mod Aarhus Universitetshospital til
tider kan veere lang.
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Billund-helikopteren flyttes til Assens kommune

Med en helikopter placeret i Herning kommune anbefales det at flytte helikopterbasen i Billund
sydast pa til Assens kommune (figur 6). Dette vil styrke helikopterordningens daekning af
Senderjylland, samt hele det sydfynske ghav, der i dag har forholdsvis lang flyvetid fra Billund-basen
(Eksempelvis er den nuveerende flyvetid til £rg pa 35 minutter). | samspil med Herning-helikopteren
opnas tillige en robust deekning af store dele af syd- og Senderjylland.

Figur 6: Placering af helikopterbase i Assens kommune, inkl. flyvetid og angivelse af

ambulancekaretid til landets 4 store traumecentre
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En helikopterbase i Assens kommune, vil endvidere kunne medvirke til at give en mere robust
daekning af den vestlige del af Sjeelland (Kalundborg og Slagelse kommune) og Lolland i de
situationer, hvor Ringsted-helikopteren er pa anden mission

Endelig vil Assens-helikopteren ogsa kunne deekke fornuftig af mod nordvest i den sydlige del af
Region Midtjylland (eks. kan store dele af Ringkabing-Skjern kommune nas inden for 35 min.), nar

Herning helikopteren er pa mission.




Ringsted helikopteren opretholder sin nuvaerende placering

Ringsted-helikopteren giver fra sin nuvaerende placering pa Ringsted Flyveplads (figur 7) en god
deekning af de sydlige og vestlige dele af region Sjeelland, samt de nordligste dele af Region
Hovedstaden (eks. Frederiksveerk og Gilleleje), hvor karetiden ind med Rigshospitalet til tider kan
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veere lang. P& den baggrund foreslds den nuveerende baseplacering opretholdt.

| kombination med Assens-helikopteren (se evt. figur 6 ovenfor) opnas herved en styrket deekning af

den vestlige del af Sjeelland og Lolland.

Figur 7: Den eksisterende helikopterbase pa Ringsted Flyveplads, inkl. flyvetid og angivelse af

ambulancekgaretid til landets 4 store traumecentre
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Seerligt om Bornholm

Med neermeste akutlaegehelikopter placeret i Ringsted, vil der fortsat vaere en betydelig flyvetid til
Bornholm (+50 minutter). Herved skiller Bornholm sig ud ved at vaere den eneste del af landet
(bortset fra Anholt), der med ovenstaende placering af de 4 beredskaber,ikke kan deekkes med
helikopterbejtening inden for en halv time. Denne problemstilling, som ogsa blev bergrt kort af
Akutudvalget i deres afrapportering fra 2012, traekker i retning af, at der fremadrettet bor veere et
fokus pa at sikre en forbedret daekning af gen.

Konkret anbefales det, at der i et fremadrettet perspektiv ses pa mulighederne for arbejde med en
eller flere af nedenstaende tiltag i forbindelse med det kommende udbud af den samlede
helikopterordning.

¢ Anskaffelse af en starre og hurtigere helikopter til Ringsted-basen

e Anskaffelse af en starre og hurtigere helikopter, kombineret med flytning af Ringsted-basen
mod gst

e Undersggelse af mulighederne for et graenseoverskridende lzegehelikoptersamarbejde i
Jresundregionen

Overvejelser omkring baseplacering

Med baggrund i ovenstdende bibeholder helikopteren i Ringsted sin nuveerende placering v.
Ringsted flyveplads. | forhold til de 3 gvrige helikopterberedskaber, er det blevet vurderet, hvorvidt
disse helikopterbasers neermere placering bor tage afseet i en etableret lufthavn, en flyveplads eller
en bar marks placering.

Henset til bl.a. den flyoperative udvikling, som ordningen har gennemgaet hen over de seneste ar
med etablering af GPS PinS-anflyvningsprocedurer, anbefales det, at der i det videre arbejde med at
fastsaette de preecise baseplaceringer inden for de forsldede kommuner, prioriteres en optimal
geografisk placering (henset til optag af patienter) pa bar mark, frem for en placering i etableret
lufthavn.

En placering pa en flyveplads bar kun komme i spil, som en 3. prioritet, og efter grundig og konkret
analyse af de sikkerhedsmaessige risici, der ligger i at blande lzegehelikopternes akutte og
tidskritiske aktivitet, med de mere fritidsrelaterede flyveaktiviteter, der typisk foregar pa landets
mindre flyvepladser.

Qkonomi og tidshorisont for realisering

Jf. ovenfor anbefales det, at de nuvaerende baser i Skive og Billund flyttes, og i det falgende er der
derfor skitseret en plan for, hvordan disse rokeringer kan handteres gkonomisk og under
hensyntagen til opretholdelse af samtidig drift.

De nuvaerende helikopterbaser blev opfart sommeren 2014, og flere af bygningselementerne bestar
af sakaldt modulbyggeri, hvilket giver mulighed for at dele af baserne kan skilles ad og flyttes.
Samlet set skannes det, at Skive- og Billund-basen vil kunne flyttes inden for en samlet gkonomisk
ramme pa ca. 15 mio. kr.

Hvis de 2 baseflytninger foretages successivt og hen over en periode pa 2 budgetar (tidligst
starterende i 2019), vil helikopterordningen selv kunne anvise finansieringen pa de skennede 15
mio. kr. Dette skyldes bl.a., at ordningen fra og med 2019, gar i gang med at forberede det
kommende udbud af den samlede helikopterordning (alle 4 helikopterberedskaber), og derfor bl.a.
seetter investeringen i nye flyoperative tiltag i bero, mens udbudsprocessen pagar.
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Ved at tilrettelaegge flytningerne successivt og over en laengere periode, er det ogsa muligt at
tilretteleegge forlebet pa en made, sa driften i starst mulig udstreekning kan opretholdes.

Inden de konkrete flytninger kan gennemfares, udestar der under alle omstaendigheder at f&
gennemfart en neermere lokaliseringsanalyse, med tilharende lokalplansarbejde mv. i de foresldede
kommuner (Herning og Assens), for at fa fastlagt den konkrete placering af baserne. Dette arbejde
skennes at tage 1 — 1'% ars tid, hvorfor en flytning ogsa af den grund tidligst kan gennemfgres fra
2019.

Placering af den nye nordjyske base, hvis de 3 ovrige baser opretholder deres nuvaerende
placering

Indeveerende rapport har haft til formal at anvise, hvordan 4 helikopterberedskaber bedst kan
placeres med henblik p4 at sikre en optimal udnyttelsesgrad og effektiv helikopterdaekning af hele
landet.

Det fremkomne forslag indebeerer bl.a., at de nuvaerende baser i Skive og Billund skal flyttes. Med
afseet i Finanslovsaftalen for 2018 kan det imidlertid ogsa veaere relevant at belyse et scenarie, hvor
der alene skal tages stilling til placeringen af den nye 4. nordjyske helikopter. Dvs. en situation hvor
de eksisterende baser opretholder deres nuveerende placering.

Med en ugendret placering af de nuveerende baser vil helikopteren i Skive umiddelbart f4 et stort
overlap med en helikopter placeret i Jammerbugt kommune, og man kunne derfor stille spgrgsmalet,
om den nordjyske helikopter skal rykkes yderligere mod nord.

Der er imidlertid en raekke hensyn, der samlet set gor, at en placering i Jammerbugt kommune, bear
fastholdes, selv om Skive- (og Billund-) helikopterne ikke flyttes.

En placering i Jammerbugt kommune giver, alt andet lige, en god daekning af hele Nordjylland, og
placeres basen laengere mod nordgst, vil det veere pa bekostning af Thy/Mors, der er kendetegnet
ved at veere den del af regionen, som har laengst transporttid til Traumecenteret i Aalborg. Saledes
vil en baseplacering i den nordligste del af Vendsyssel kunne betyde helt op til 40 minutters flyvetid
til den sydvestlige del af Thy.

Herudover er der jf. Finanslovsaftalen en forventning om, at de nuveerende 3 helikopterberedskaber
"i hajere grad kan anvendes i det vestlige og sydlige Jylland samt Fyn", hvilket bl.a. betyder at
Skive-helikopteren ikke kan forventes primaert at daskke Nordjylland.

Endelig vil den forventede udnyttelsesgrad af en nordjysk helikopter veere aftagende i takt med at
basen traekkes lszengere mod nordgst og dermed ind i den del af regionen, som i forvejen kan
daekkes fornuftigt (ligger inden for 40 minutter karetid af Aalborg) med landbaserede ressourcer.

Samlet set anbefales det derfor, at den nordjyske helikopter placeres i Jammerbugt kommune —
0gsa i en situation, hvor landets agvrige helikopterberedskaber opretholder deres nuvaerende
placering (figur 8).
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Figur 8: Placering af de 3 eksisterende helikopterbaser samt base i Jammerbugt kommune, inkl.
flyvetid og angivelse af ambulancekgretid til landets 4 store traumecentre
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Kommissorium / Ramme for analyse
- Effektiv helikopterdaekning af hele landet med 4 beredskaber

Baggrund

| Finanslovsaftalen for 2018, er der blevet afsat 45 mio. kr. fra 2019 og frem til at udvide den
landsdsekkende akutleegehelikopterordning med et ekstra (4.) helikopterberedskab. Den ekstra
akutleegehelikopter skal have base i den nordlige del af landet, hvor det - jf. Finanslovsaftelen -
forventes, at den vil kunne medvirke til at nedbringe responstiden i denne del af landet, ligesom de 3
gvrige akutlaegehelikoptere i hgjere grad kan anvendes i gvrige dele af landet.

Styregruppen for den landsdeekkende akutleegehelikopterordning, var pa deres made d. 19. januar
2018, enig om, at det med beslutningen om en ekstra helikopter er relevant, at se pa det samlede
akutleegehelikopterberedskab, herunder placering og eventuel justering af de eksisterende
helikopterbaser, med henblik pa at sikre en optimal udnyttelsesgrad og effektiv helikopterdaekning af
hele landet med fire helikoptere.

Med afsaet heri har styregruppen vedtaget indeveerende kommissorium for hvordan denne analyse
gribes an.

Formal

Analysearbejdet skal munde ud i en raekke overordnede faglige anbefalinger (kommuneniveau) til
baseplacering af ordningens 4 degndackkende helikopterberedskaber, der efterfalgende kan sendes
til Danske Regioner. Dette med henblik pa at anbefalingerne kan indga i den videre proces mellem
regionerne og sundheds- og /ldreministeriet angadende beslutningen om den permanente placering
af den fjerde helikopter og overvejelser ift. de eksisterende helikopterbasers placering.

Opgave og rammer for analysen

Baggrunden for Folketingets beslutning i finanslovsaftalen for 2013 om at etablere den
landsdeekkende helikopterordning, var bl.a. Akutudvalgets anbefalinger fra 2012 om en varig
akutleegehelikopterordning i Danmark.

Jf. Akutudvalgets afrapportering, skal akutleegehelikopterordningen saledes bidrage til, at akut syge
borgere med livstruende symptomer, der er bosat i eller opholder sig langt fra landets specialiserede
hospitaler, sikres hurtig adgang til prashospital specialleegebehandling, samt sikres hurtig transport til
specialiserede og hgjt specialiserede behandlingstilbud. Med indfarslen af det 4.
helikopterberedskab i den nordlige del af Danmark, er der ikke lagt op til en aendring af dette formal
med ordningen, og det er derfor naturligt, at styregruppen i det videre analysearbejde tager afseet i
de principper for placering af helikopterbaser som Akutudvalget lagde til grund i deres afrapportering
fra 2012.

Herudover er det oplagt, at treekke pa de driftserfaringer som ordningen har gjort sig hen over de
seneste godt 3 ar. Det veere sig bl.a. i forhold til aktivitet, flyve- og brugsmenster, men ogsa de
indfgrte flyoperative tiltag i ordningen (eks. GPS PinS-anflyvningsprocedurer til bl.a.
helikopterbaserne og udvalgte sygehuse) kan teenkes at kunne influere pa valg af
baseplaceringerne.
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Pa ovenstaende baggrund enskes det, at analysearbejdet tager hajde for falgende elementer i
forbindelse med udarbejdelsen af de overordnede anbefalinger til baseplacering (kommuneniveau)
af ordningens 4 helikopterberedskaber:

o Sikring af bedst mulig akutleegehelikopterdaekning af hele landet, med seerlig fokus pa de
omrader af landet, herunder gerne, som har langt til specialiseret behandling (traume, PCI
og trombektomi).

o Sikre en sa robust helikopterdeekning som muligt, séledes at det tilstraebes, at
helikopterberedskaberne kan "daekke af" for hinanden (dvs. sg@ge at undga at en hel
landsdel er helt uden helikopterdaekning) nar en helikopter er pa mission.

¢ Overveje hvorvidt de enkelte helikopterbaser bar placeres:
o len etableret lufthavn
o Paen flyveplads
o Paen bar marks placering

¢ Endelig gnskes en vurdering af snitfladen til Forsvarets SAR beredskab, herunder om dette
kan influere pa akutleegehelikopternes placering.



