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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Studien evaluerer bruken av ambulansehelikopter til fgdende i Troms fylke og
dets tilgrensende kommuner. Tidsfaktoren ved transportene sammenli gnes med en eventuell
bruk av bilambulanse. Dette sees i forhold til demografi, logistikk, indikasjon for overflytting,
resultat for mor/barn og operativ risiko. Fadsel er den tredje hyppigste indikasjonen ved bruk

av ambulansehelikopteret i Tromsg.

Metode: En deskriptiv retrospektiv studie over en 4,5 rs periode, som tar utgangspunkt i alle

rekvisisjoner av helikopteret hvor det forel& obstetriske diagnoser.

Resultat: Tohundre-og-syttito oppdrag ble inkludert etter eksklusjon av gravide med
svangerskapslengde under 21 uker. Herav ble 203 (74,6%) gjennomfert, dvs 203 kvinner med
obstetriske diagnoser ble transportert i Igpet av perioden. Av disse hadde 147 (72,4%) fadt
innen tre dggn. Totalt ble det fgdt 214 barn og 154 av disse ble fadt innen tre dggn. Nitten
kvinner hadde allerede fodt fgr ankomst sykehus, to av disse fadte under transport. Av de
resterende fgdte 128 i lgpet av de tre fszsrste‘ dggn etter ankomst sykehuset. Syv kvinner fadte
innen 30 min etter ankomst, hvorav to ble forlgst med keisersnitt. Median fadselstidspunkt
etter ankomst med ambulansehelikopter var 5,5 timer. Trettiseks kvinner fodte for en
eventuell bilambulanse ville vert fremme, 15 av disse ble forlgst med keisersnitt. Det var
signifikant stgrre andel premature barn (32,9%), barn med fadselsvekt under 2500 gram

(26,6%) og neonatale komplikasjoner (36,0%) i vért materiale enn landsgjennomsnittet.

Diskusjon: Det synes klart at ambulansehelikoptertransport gir en vesentlig bedre tidsmargin

enn bilambulansetransport, noe som dermed reduserer risikoen for transportfgdsel.
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Nesten 40 % av fgdslene skjedde mer enn tre dggn etter ankomst pi sykehuset, noe som kan
bety at seleksjonen av hvem som fikk tilgang pa ambulansehelikopter kunne vert bedre, og
noen av transportene kan synes ungdvendige. Ambulansehelikopteret brukes i stor grad til
relativt akutte obstetriske komplikasjoner. En tredjedel utgjgres av truende premature fgdsler,
hvor det kan vaere livreddende med rask transport til sykehus. Rask transport kan trolig bidra
til et betydelig antall sparte levear hos en mor og et nyfgpdt barn, noe som tyder pa at det er
fornuftig & prioritere bruk av luftambulansetjenesten til denne gruppen.

Luftambulansetjenesten er med bakgrunn i dette en hjgrnestein for den desentraliserte

obstetrikken i landsdelen.
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INTRODUKSJON

Ambulansehelikopteret i Tromsg har base ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN).
Flyselskapet Lufttransport AS har kontrakt pa operativ drift av basen, mens det medisinsk

faglige ansvaret er lagt til UNN, ved Akuttmedisinsk avdeling.

Helikopteret, av typen Eurocopter SA365N Dauphin, har en besetning pa tre: pilot,
redningsmann og anestesilege. Det har som sitt primare dekningsomréade Troms fylke med
tilgrensende kommuner i Nordland og Finnmark. Dette utgjgr ca 45 000 km? med en
befolkning pé litt over 210 000 innbyggere, hvorav omlag 85 000 bor i byene Tromsg og

Harstad (1).

Omrédet har til dels spredt bosetning og lav befolkningstetthet. Samtidig byr landsdelens
geografi og klima pd mange utfordringer for ambulansevirksomhet og prehospital
akuttmedisin. Med et slikt bosetningsmgnster utfyller ambulansehelikopteret bilambulanser
og primerlegetjenesten, og tilbyr raskt tilgjengelig avansert medisinsk behandling. I tillegg
reduseres transporttidene betraktelig, og helikopteret benyttes derfor ogsa til overfgringer
mellom sykehusene i omrédet. De fleste oppdrag blir gjennomfgrt med en flytid pa opptil 40

minutter en vei, noe som tilsvarer rundt fem timer med bil (2).

Kritiske rgster har ment & vise at den medisinske nytteverdien ved ambulansehelikopteret er
begrenset, og at man burde vare langt mer selektiv i bruken av slike tjenester. Dette ble
hevdet av blant annet Hotvedt og medarbeidere i en studie fra Tromsg (3). Det har vaert

pépekt at den operative risikoen ved luftambulanseoppdrag ma sees i sammenheng med den
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antatt begrensede medisinske nytten (4). En fortlgpende kritisk evaluering av innholdet i

tienesten, og den medisinske nytten av ambulansehelikopteret er derfor naturlig.

Ambulansehelikopteret i Tromsg transporterer arlig et betydelig antall fodende fra distriktene
til UNN. Pa den ene siden kan det tenkes at fgdende som fir behov for rask intervensjon kan
oppna store levedrsgevinster. Spesielt gjelder dette dersom en medregner bide en (ung) mor,
og hennes foster/nyfgdte barn. P& den andre siden kan man ogsé diskutere nytten av &
transportere kvinner med presumptivt naturlig forlépende fgdsler med ambulansehelikopter,

nér man tar tjenestens iboende kostnad og risike i betraktning.

Flere studier har konkludert med at utfallet er best om man kan unng3 transport av syke eller
premature nyfgdte, og heller transportere mor med fosteret in utero. Sistnevnte alternativ gjor
at fgdselen kan foregd pa en egnet institusjon, noe som gir bide lavere mortalitet og
morbiditet hos barnet (5,6,7). Det er ogsa ansett & vare relativt ufarlig for fosteret & bli

transportert pa denne maten (8).

Fgdsel er den tredje hyppigste indikasjonen for ambulansehelikopteroppdrag ved basen i
Tromsg, nest etter hjertesykdom og traumer. Diagnosene pa transportjournalene antyder at
omiag halvparten av de fadende har en normalt forlgpende fgdsel, mens de resterende har
patologiske obstetriske diagnoser. Diagnosene er imidlertid gitt nér luftambulanseoppdraget
avsluttes, og uten at en har kjennskap til videre forlgp, eller hvilke funn som gjgres etter
ankomst p& fgdeavdelingen. Vi undersgkte demografi, logistikk, indikasjon for overflyttning
og resultat for mor og den nyfadte, for & evaluere bruken av ambulansehelikopteret til

transport av fgdende i Troms fylke.
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MATERIALE OG METODE

Vi har utfgrt en deskriptiv, retrospektiv studie av obstetriske pasienter fraktet med
ambulansehelikopteret ved Universitetssykehuset Nord Norge (UNN) i perioden mai 1999 til
utgangen av desember 2003. I fglge helikopterloggen til AMK-Tromsg ble helikopteret i Igpet
av studieperioden rekvirert til 2955 oppdrag, hvorav 285 (9,6%) hadde en obstetrisk diagnose.
I tillegg til de pasientene vi har med i vart materiale, blir et betydelig stgrre antall obstetriske
pasienter fraktet med ambulansefly. Vi valgte a studere den andelen av de fgdende som
fraktes med ambulansehelikopteret, da dette er en legebemannet luftambulanseressurs som er

tiltenkt akuttmedisinske behov.

Relevante medisinske, maternelle og fgtale opplysninger, samt informasjon om transportens
forlgp, fgdselen, og den nyf@dte, ble samlet i et 55 punkters registreringsskjema (Vedlegg 1).
Opplysningene ble hentet fra helikopterjournaler, partogram og pasientjournaler pa UNN.
Tretten (4,6%) pasienter ble ekskludert da de var gravide med svangerskapslengde <21 uker,
eller hadde graviditet som tilleggsdiagnose. Videre ble 69 (24,2%) oppdrag ikke gjennomfgrt,
i hovedsak pga verforhold 31 (44,9%), manglende behov 17 (24,6%) og samtidighetskonflikt
9 (13,0%) (Tabell 1). Vi stod da igjen med 203 (71,2% av de opprinnelige) oppdrag som ble
gjennomfgrt. Ved inndelinger i kategorier, ble disse gjort i henhold til klassifiseringer i
skjemaene “Partogram” (Bl.nr. 01321-Lundblad Media AS 02.2002) (Vedlegg 2) og
“Rapport. Statens luftambulansetjeneste” (IA 05-16.32 Bokmal Fastsatt 11.98 Endret

02.2002) (Vedlegg 3).

Vi sammenlignet transporttidene for ambulansebil og helikopter for a4 kunne si noe om en

eventuell tidsbesparelse ved bruk av helikopter. Transporttider for bilambulanse ble hentet fra
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en database utarbeidet av bilambulansetjenesten i Troms fylke (Per @ivind Sgrgérd, personlig
meddelelse) (2), samt karttjenesten pé gule sider (9). Gjennomsnittlig kjgrehastighet ble
definert til 70 km/t. Flytidene ble hentet fra helikopterjournalen i hvert enkelt tilfelle, Kravet
til responstid for ambulansehelikopteret er at det skal ha tatt av innen 15 minutter etter
alarmtidspunktet. Vi har gtt ut fra at bilambulansen ailerede er p hentestedet, men at de vil
ha behov for de samme 15 minuttene til klargjgring for transport. Denne forenklingen kan
forsvares, da bilambulansene oftest er stasjonert like ved helsesentrene, eller allerede er tilkalt
til den fpdende. Derfor har vi satt likhetstegn mellom tidspunktet hvor ambulansen kan starte

pasienttransporten og tidspunktet helikopteret tar av fra UNN.

Vi har hentet normaltall fra Medisinsk fgdselsregister, for & kunne sammenligne funnene i var

studie med landsgjennomsnittet (10).

Datamaterialet ble analysert i programmet Microsoft® Excel 2000, versjon 9.0.6926 SP-3.

Signifikanstesting er utfgrt med t-test eller kji-kvadrat-test.
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RESULTATER

AMK mottok i perioden mai 1999-desember 2003 285 henvendelser med forespgrsel om bruk
av ambulansehelikopteret til pasienter med en obstetrisk diagnose. Ved bruk av vare
inklusjonskriterier ble 272 inkludert (95,4%). Av disse ble 203 (74,6%) helikopteroppdrag
gjennomfgrt, og dannet grunnlaget for den videre studien. Nitten (9,4%) kvinner fadt far de
ankom sykehuset, og 128 (63,1%) fgdte etter ankomst sykehuset, men innen de tre neste
dggn. Til.sammen hadde altsi 147 (72,4%) fodt innen tre dggn etter ankomst sykehus. Blant
de 19 som fpdte fgr ankomst sykehuset fgdte 12 pé fgdestue, tre p4 annet sykehus, en fadte pa
bét og to i helikopteret. Totalt ble det fgdt 214 barn og 154 av disse ble fgdt innen tre dggn.
Da vi sammenlignet indikasjon for rekvirering av helikopteret blant alle de inkluderte
oppdragene med gruppen som faktisk ble gjennomfgrt, fant vi at de to gruppene er relativt
like (Tabell 2). Det var en ikke-signiﬁkant trend til at prosentvis andel premature var hgyere i
gruppen av utfgrte oppdrag (p>0,25). Prematuritet var klart den viktigste indikasjonen i begge
gruppene. Dette skyldes at fgdestuene ikke tar imot fgdende med svangerskapslengde kortere

enn fullgétte 36 uker, og Harstad sykehus ikke tar imot barn som fgdes fgr uke 35.

Pasientene hadde en gjennomsnittsalder pa 28,9 &r mot et landsgjennomsnitt for fgdende pa
29,4 ar. Den yngste var 16 ar og den eldste 45 ir. F-den inkluderte gruppa ble 129 (63,6%)
hentet fra fgdestue eller Harstad sykehus. Disse fadte ikke raskere enn de resterende 74'som
ble hentet fra hjemmet, annet transportmiddel, helsesenter/legekontor eller fra bat/ferge.
Tabell 3 viser de fpdendes paritet etter hentested. Det var planlagt sykehusfgdsel for 107
(52,7%), derav 45 var para 0 (Tabell 3). Det var 13 (20,6%) av de fgrstegangsfedende som

hadde planlagt fgdsel pa fgdestue.
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I'tillegg til besetningen (pilot, redningsmann og anestesilege) ble det brukt ekstra
helsepersonell i form av jordmor pa 34 (16,7%) og sykepleier pa 33 (16,3%) av de 203
oppdragene. P&.62 (30,5%) av oppdragene i studien var det ett ekstra helsepersonell med, og

seks (3,0%) av turene hadde to ekstra helsepersonell med.

MONITORERING OG INTERVENSJONER

Ambulansehelikopteret representerer, i tillegg til rask transporttid, ogsi mulighet for andre
monitorerings- og behandlingstiltak enn annen transport. P4 125 (61,6%) av de 203
oppdragene ble den fgdendes puls oppgitt i helikopterjournalen, blodtrykk ble monitorert pa
79 (38,9%) av oppdragene og SpO2 ble registrert pa 113 (55,7%). Av de oppdrag hvor det var
en fgtal indikasjon for transporten, ble fosterlyd (fosterets hjertefrekvens) monitorert pé bare
33,6 % av pasientene i transportfasen. Dette kan forklares med at fosterlyd ble undersgkt av
jordmor kort tid fgr transporten, og at forholdene for & méle fosterlyd under transporten kan
vare vanskelige. Totalt ble fosterlyd monitorert pa bare 36 (17,7%) av alle de transporterte

pasientene.

Under 48 (23,6%) av oppdragene ble pasienten gitt terbutalin som tokolytikum. Hos 33
(68,8%) av disse var svangerskapslengden 36 uker eller kortere, og 18 (37,5%) av disse 33
fgdte i lgpet av de neste tre dggn. Pa fem (2,5%) av de totale oppdragene ble det gitt
betametason, for & fremskynde fosterets lungemodning. Smertestillende (morfin) ble gitt pa
seks (3,0%) av transportene, og kvalmestillende medikamenter pé ni (4,4%). Under seks
(3,0%) av oppdragene ble det gitt andre medikamenter. Samlet var det 66 (32,5%) pasienter
som fikk medikamentell intervensjon, mens 137 (67,5%) ikke mottok noen form for

medikamentell behandling under helikoptertransporten.
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FODSELSPROGRESJON OG FOSTERETS LEIE VED ANKOMST SYKEHUSET

Vi skilte ut de 128 som fgdte i Igpet av tre dggn etter 4 ha ankommet sykehuset, for 4
ekskludere de tilfellene hvor fgdselen viste seg ikke & vare nert forestaende. I tillegg hadde
19 kvinner fgdt fgr ankomst til sykehuset (to under transport), slik at totalt 147 kvinner hadde
fgdt innen tre dggn. Pasienter hvor informasjon om fgdselsprogresjon ikke kunne finnes i
Journalen, er i stor grad kvinner som viste seg ikke & vare i fgdsel likevel, kvinner som

allerede hadde fgdt, og de som fikk utfgrt hastesectio kort tid etter innkomst.

Tidsmarginen fra ankomst sykehuset til fgdselen, er av interesse med tanke pa forebygging av
transportf@dsler. Vi registrerte derfor hvor langt fadselen var kommet nér
helikopterbesetningen avleverte den fgdende pé fpdeavdelingen. Opplysninger om
mormunnsapning ved ankomst foreld hos 122 (60,1%) av de 203 gjennomfgrte oppdragene.
Nitten (9,4%) hadde allerede fgdt og for 62 (30,5%) var mormunnsépning ved ankomst ikke
oppgitt. Blant disse 62 var det 27 kvinner som ikke fgdte innen tre dggn etter ankomst, og
dermed trolig hadde mormunnsépning mindre enn seks cm. Av alle transporterte hadde 40
(19,7%) en mormunnsapning pa seks cm eller mer. Dersom en ser pa de 128 kvinnene som
fadte i lgpet av de farste tre dggn, det vil si de med en relativt nart forestiende fgdsel, hadde
hele 39 (30,5%) en mormunnsapning pé seks cm eller mer og hele 14 (6,9%) hadde 10 cm
dpning ved fgrste undersgkelse pa sykehuset. Syttito (56,3%) hadde mormunnsipning mindre

enn seks cm.

Et annet mal pé fadselens progresjon er forliggende fosterdels posisjon i fgdselskanalen.

Denne ble hos de 203 bedgmt til; "hgyt bevegelig” hos 33 (16,3%), "festet” hos 75 (36,9%),
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og "ved spina” hos 19 (9,4%). De resterende 10,4 % ble bedgmt til en fgdselsprogresjon
tilsvarende; "bekkenbunnen”, “buker” eller "fgdt”. Ved ankomst sykehuset hadde 55 (27,1%)
ingen dokumentert bedgmmelse av forliggende fosterdel. Av de som f@dte innen tre dggn, ble
23 (18,0%) bedgmt til "hgyt bevegelige”, 70 (54,7%) var “festet”, og 18 (14,1%) sto "ved
spina”. Her manglet det journal-opplysninger for 14 (10,9%) pasienter, uten at det var noen

forklaring pa dette.

Blant de 203 fgdende som ble transportert var median intervall mellom riene, ved ankomst
sykehuset, tre minutter hos de 109 hvor opplysninger om dette var oppgitt i journalene. Per
definisjon var 105 (51,7%) i fedsel, da de hadde regelmessige rier med mindre enn 10
minutters mellomrom. I denne gruppen hadde 80 (39,4%) hatt vannavgang fgr ankomst
sykehuset. Ser en bare pa de 128 som fgdte innen tre dggn, selekterer man bort de som ikke
reelt var i fgdsel, og ma forvente lengre fremskredet progresjon. Hos disse hadde 98 (76,6%)
rier med under 10 minutters intervall ved ankomst, men mediant intervall mellom riene var

ogsa her tre minutter. I denne gruppen hadde 73 (57,0%) hatt vannavgang.

Av de som ble fgdt i Igpet av tre dpgn etter ankomst sykehuset, 13 20 (15,6%) av fostrene i
seteleie og 3 (2,3%) i tverrleie ved fgdsel. Dette er signifikant flere enn forekomsten av sete-
og tverrleie pa landsbasis (p<0,001) (11). En sannsynlig forklaring kan vere at 17 av de 23

barna som 14 i sete/tverrleie var premature.

TRANSPORTF@®DSLER

['vért materiale var median flytid 75 minutter (18-260 minutter), og median beregnet biltid pa

tilvarende distanser var 222 minutter (30-334 minutter). En mé anta at forekomsten av
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transportfgdsler motvirkes av tidsbesparelsen ved bruk av ambulansehelikopteret. Det ble
derfor interessant & studere tid fra transportstart til fadsel. Fgr ambulansehelikopteret
returnerte med pasient hadde 17 (8,4%) fgdt. Det var to (1,0%) fodsler under transport (Tabell
4), og i tillegg hadde to (1,0%) vannavgang i helikopteret. Utfra fadselstidspunkt og estimert
kjgretid, ville 21 (10,3%) fgdt spontant under en eventuell transport med bilambulanse: T'hele
vért materiale er det fa antall medikamentelt stimulerte fgdsler, og vi antar at de fleste
fgdslene ville ha forlgpt like raskt under biltransport. P4 den andre siden ville kanskje flere
fatt riedempende medisinering enn de 23,6% av luftambulansepasientene som fikk dette. Selv
om vi ikke med sikkerhet kan tallfeste det, antyder vére tall likevel at det kunne ha blitt flere
transportfgdsler om biltransport ble brukt i stedet for ambulansehelikopter. I tillegg var det 14
(6,9%) som ble forlgst operativt for bilambulansenes estimerte ankomsttid til sykehuset, noe
som tyder pa at det foreld en truende situasjon for mor eller barn. En langvarig biltransport

kunne derfor ha medfert flere alvorlige komplikasjoner.

FODSEL PA SYKEHUS

Betydningen av rask transport ble belyst ved & vurdere hvor lang tid det gikk fra ankomst
sykehuset til fgdsel. Mediantiden for dette var 5 timer og 30 minutter. Innen 30 minutt etter
ankomst hadde 7 (3,4%) kvinner fgdt, og innen 60 minutter 19 (9,4%). Som nevnt over hadde
128 (63,1%) fgdt innen tre dggn. Det vil si at under transport med ambulansehelikopteret
hadde en oftest akseptable tidsmarginer. At helikopteret likevel ikke alltid rakk & fa den
fadende til sykehuset, understrekes av at 17 hadde fadt fgr returen kunne begynne, og to barn

ble fgdt under selve transporten (til sammen 9,4%).
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Frekvensen av keisersnitt var henholdsvis to av de syv som fgdte innen 30 minutter (28,6%)
og 9 av de 19 som fgdte innen 60 minutter (47,0%). Indikasjonen for keisersnitt blant de
sistnevnte var truende asfyksi hos fem (55,6%), maternell blgdning hos fire (44,4%), uterus
ruptur hos en (11,1%), patologisk leie hos en (11,1%) og prematuritet hos en (11,1%). Det var
kombinert maternell og fgtal indikasjon for fem (55,6%). I gruppen av de 128 som fgdte i
lppet tre dggn var det 42 (32,8%) som ble forlgst med keisersnitt. Indikasjonen i denne gruppa
var fgtal hos 34 (81,0%), maternell hos 14 (33,3%), kombinert fgtal og maternell hos 19
(45,2%) og planlagt hos en (2,4%). Sammenlignet med landsgjennomsnittet (13,2%) er det
signifikant (p<0,001) flere keisersnitt i denne gruppen enn ved de store fgdeinstitusjoner i
Norge (sykehus med mer enn 3000 fgdsler/ar). Av de 128 fordelte 35,9% seg pa operative

forlgsninger (keisersnitt, vakuum, tang). En (0,8%) hadde ikke oppgitt fgdselsmate (Tabell 5).

Under fgdselen fikk 25 (12,3%) av pasientene epidural som smertebehandling, men
smertebehandling var aldri oppgitt som indikasjon til transport av pasienten. Ved store
fedeinstitusjoner i Norge far 26,2% epidural som smertebehandling. Antall med epidural er
signifikant feerre i vart materiale (p<0,005). Dette kan skyldes alle keisersnittene, andelen

premature, og mange langt fremskredne fgdsler der epiduralanestesi ikke er egnet.

SVANGERSKAPSVARIGHET

Figur 1 viser svangerskapsvarighet for de 147 som hadde fgdt innen tre dggn etter ankomst
sykehuset. Pa fgdselstidspunktet hadde 89 (60,5%) kvinner kommet til uke 37 eller mer, mens
48 fpdte prematurt (32,7%). Dette er signifikant flere (p<0,001) enn ved landets store

fgdeinstitusjoner (7,9%). Av de premature ble seks (4,1%) fgdt for uke 28. Opplysninger om
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svangerskapsuke var ikke tilgjengelig for 10 (6,8%) kvinner som alle hadde fadt fgr de ankom

sykehuset.

F@DSELSVEKT

Gruppen pa 147 kvinner fgdte til sammen 154 barn. Hele seks (3,9%) av barna hadde
fedselsvekt <1000g, mens frekvensen av si lav fgdselsvekt bare er 0,9% pé landsbasis.
Tilsvarende tall for fgdselsvekt mellom 1000g-2500g er 35 (22,7% her mot 4,6% nasjonalt).
Det vil si at hele 26,6% hadde fpdselsvekt <2500g, mens Medisinsk fgdselsregister oppgir
5,5% for landet som helhet. Av de resterende veide 57 (37,0%) 2500g-3500g, og 51 (33,1%)
barn veide 3500g eller mer. Det var ikke tilgjengelige opplysninger om fgdselsvekt for fem

barn.

Disse resultatene viser at de fgdende som transporteres med ambulansehelikopteret i Troms er
en selektert gruppe med hgy grad av prematuritet og dermed flere forventede komplikasjoner.
Median fgdselsvekt blant de syv tvillingparene var 1975g (1334g — 3135g). Ser man bort fra
tvillingene, blir median fadselsvekt 3330g (600g — 4970g), noe som er signifikant lavere enn
3530g som er gjennomsnittlig fgdselsvektvekt i Norge (p<0,001). Blant de barna som ble fadt
ved hjelp av keisersnitt var det en gjennomsnittlig fedselsvekt pd 2715g. Dette er signifikant

lavere enn median fgdselsvekt for hele vart utvalg (p<0,001).

KOMPLIKASJONER

Det oppstod komplikasjoner hos hele 77 (36,0%) av de 214 barna, 33 (15,4%) hadde to eller

flere komplikasjoner. Prematuritetskomplikasjoner (definert som barn fgdt prematurt og
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| overflyttet nyfgdt intensiv) og respirasjonsforstyrrelser (definert som alle typer tiltak for &
bedre barnets respirasjon) opptradte hyppigst, henholdsvis 20,0% og 12,1% av
komplikasjonene (Tabell 6). Ni (4,2%) av barna dgde innen en méined etter fgdselen (Tabell
7). Blant de 20 barna som ble fgdt inntil 60 minutter etter at den gravide ankom sykehuset,
fikk atte (40,0%) prematuritetskomplikasjoner og fire mottok (20,0%) behandling for
respirasjonsforstyrrelser. Hele fire (20,0%) hadde apgar score under syv etter fem minutter,
men ingen av disse barna dgde innen en maned etter fgdselen. Nasjonal statistikk for

respirasjonsforstyrrelser er 0,4%, for infeksjoner 1,3%, skader 0,5% og neonatal dgd 0,3%.

Tabell 8 viser maternelle komplikasjoner. De vanligste var blgdning (17,7%) og perineal
ruptur grad I-IV (14,8%). Syttifire (36,5%) av 203 hadde en eller flere maternelle
komplikasjoner. Tilsvarende tall for hele Norge er 12,2% blgdning, 29,3% ruptur og 62,4%
har en eller flere komplikasjoner i forbindelse med fgdsel (10). P4 grunn av den nevnte
seleksjonen (f. eks prematuritet og frekvens av keisersnitt) er tallene vanskelig
sammenlignbare. Av de 41 som ikke hadde opplysninger om maternelle komplikasjoner, var
32 sendt hjem fgr fpdsel og hadde dermed fgdselsdata journalfgrt ved en annen

fgdeinstitusjon enn UNN.,

Med slik hgy forekomst av neonatale komplikasjoner, er det interessant 4 se nzrmere pa
obstetrisk anamnese i tidligere og aktuelle svangerskap. Tabell 9 viser en oversikt over
komplikasjoner i tidligere svangerskap. Av de 203 hadde 95 ingen anamnese p slike
komplikasjoner, derav var 63 para 0 og seks hadde ukjent paritet . Tjuefem (12,3%) hadde
hatt mer enn en komplikasjon tidligere. I det aktuelle svangerskapet hadde 120 (59,4%) ikke
hatt noen form for komplikasjoner, og for 27 (13,4%) mangler det slike opplysinger (Tabell

10). Tabell 10 viser ogsa kjente komplikasjoner hos de 56 (27,2%) resterende pasientene.
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Seks fgdende hadde hatt mer enn en komplikasjon i det aktuelle svangerskapet, Av de 56 som
hadde hatt tidligere komplikasjoner var det en overhyppighet av prematurt fgdte barn

(p<0,001).

DIAGNOSEKODING OG ESTIMAT AV ALVORLIGHETSGRAD

Alvorlighetsgrad pé helikopteroppdrag blir estimert av helikopterlege med NACA-score
(National Advisory Committee for Aeronautics) fra O til 7 (Tabell 11). Blant de 203 utfgrte
oppdragene var NACA-score 3 hyppigst med 105 (51,7%) (Tabell 12). Tabell 12 viser ogs
NACA-score for diagnosegruppe &£05 (normal fgdsel, ikke forlgst), transporter med
svangerskapslengde under 37 uker, og for de hvor det i ettertid viste seg 4 foreligge
prematuritetskomplikasjoner. Diagnosegruppa Z05 ble brukt som hyppigste enkeltdiagnose
og ble gitt i 58 (28,6%) av oppdragene (Tabell 13). Det oppstod i denne gruppa ingen
komplikasjoner hos 43 (74,1%) av barna, 12 (20,7%) fikk komplikasjoner og for tre (5,2%)
barn foreligger det ingen opplysninger. Blant de fgdende fikk 31 (53,4%) ingen
komplikasjoner, 23 (39,7%) fikk komplikasjoner og for fire (6,9%) var opplysninger ikke

tilgjengelig.

Andelen komplikasjoner hos barna gkte med pkende NACA-score {Tabell 14). Dette var
derimot ikke like tydelig hos de fgdende, da de med NACA-score 2 hadde 43,6%
komplikasjoner, mens de med NACA-score fire bare hadde 27,0% komplikasjoner (Tabell

15).
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DISKUSJON

Ambulansehelikopteret er en viktig ressurs i akuttberedskapen, og en kan da stille
spgrsmalstegn ved bruk av helikopteret til transport av antatt friske personer i fgdsel, I folge
arsrapportene for ambulansehelikopteret ved UNN de siste drene (12), utgjgr denne gruppen
cirka 10% av oppdragene. Dette er antagelig hgyere enn for de fleste andre

ambulansehelikoptertjenester i Norge, og i hvert fall det dobbelte av lands gjennomsnittet (13).

Det finnes en kjent operativ risiko ved ambulansehelikoptertjenester (4), 0g en ma se
eventuelle fordeler med rask transport og tilgang pé kvalifisert helsepersonell i sammenheng
med risiko og ressursbruk. Dersom den medisinske gevinsten ved & bruke helikopter er
marginal, kan det vere feil prioritering & bruke helikopter til denne antatt friske

pasientgruppen.

NACA-score og ICD 10-diagnose er noe som settes etter endt oppdrag pé bakgrunn av
helikopterlegens vurdering. Denne vurderingen bygger ikke p& noen kunnskap om det videre
forlgp, etter at en har levert fra seg pasienten i mottakende avdeling. Ut fra den hgye andelen
fedende med lav score, virker det som om denne gruppen ikke representerer spesielt alvorlige
oppdrag, sett fra en medisinsk vurderingsvinkel. Gjennomsnittlig NACA-score for alle
oppdrag i 2003 var 4,09 (14) mot 3,2 i vart materiale. I tillegg utgjorde NACA-score 5 og 6
27% av alle helikopteroppdrag, mens andelen blant de fgdende var 7,9%. Det il si at
alvorlighetsscore for de fgdende var betydelig lavere enn for alle oppdrag med
ambulansehelikopteret. Dette er ikke i samsvar med at vi i var undersgkelse har store andeler
komplikasjoner og premature fgdsler. En kan derfor konkludere med at

virksomhetsregistreringen til ambulansehelikoptertjenesten ikke har kunnet reflektere den
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reelle medisinske risikoen som har vart rundt oppdragstidspunktet. Hotvedt et al. fant derimot
at kvinner med kompliserte f@gdsler er blant de som har stgrst nytte av transport med
ambulansehelikopter (3). Dette fordi en kan spare mange levear dersom en far de raskt under
kvalifisert behandling og at dette pa grunn av klima og bosetningsmgnster er enklest ved hjelp

av helikoptertransport.

Ut fra tabell 12 kan det se ut som det er en viss sammenheng mellom NACA-score og
alvorlighetsgraden i diagnosen satt av helikopterlegen. Denne diagnosen predikerer derimot

dérlig de faktiske komplikasjoner som oppstod hos mor og/eller barn.

Troms fylke er sammensatt av mange gyer, fjorder og fjell, og har til dels spredt bosetning.
Dette gir seg utslag i lang kjgretid med bil fra tettsteder til sykehusene. Med en median
kjgretid med bilambulanse pa over 3,5 timer, kan en godt forsta at en er bekymret for ikke 4
né fram til fedeavdelingen fgr fedselen. I tillegg er 3,5 timer et lavt estimat, da en ikke har tatt
hensyn til eventuelle ferger, darlige veier og fgreforhold. Estimatet er ogsa basert pa en hgy
gjennomsnittsfart (70 km/t), og det kan vzre urealistisk hgyt, serlig pa vinteren. Den

estimerte mediane biltiden er lengre enn flytiden for nesten alle helikopteroppdragene i fylket.

Flere studier har vist at det ikke er holdepunkter for at det er utrygt & transportere gravide eller
fgdende med luftambulanse (6,7,15,16). Det finnes tvert om studier som viser at det er mer
optimalt 4 transportere kvinner med kompliserte svangerskap fgr fgdselen, og at man senker
perinatal mortalitet ved 4 la fgdselen skje p& mer spesialiserte institusjoner (6,7). [ denne
studien har vi vist at median f@dselstidspunkt etter ankomst med ambulansehelikopter var 5,5
timer. Det synes derfor 4 vare klart at transport med ambulansehelikopter ga en vesentlig

bedre tidsmargin enn biltransport, og dermed reduserte risikoen for transportfgdsel. En mé ta
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med i betraktning at kvinnene under bilambulansetransport kunne fatt tokolytisk behandling
med terbutalin, samt at vi ikke vet ngyaktig hvor mange av de helikoptertransporterte
kvinnene som fikk oxytocininfusjon etter at de kom til sykehuset. Resultatene er likevel et
tungt argument for bruk av ambulansehelikopter, nér en vet at transportfgdsler er forbundet

med betydelig stgrre risiko enn fpdsel pi en fpdeinstitusjon (17).

En md anta at det er vanskeligere 4 ha fpdsel i helikopteret under flygning, enn under
biltransport. At én prosent av kvinnene fgdte under helikoptertransport er et tankekors,
Vurdering av ngdvendighet og hastegrad for transport av fadende er vanskelig. Dette
medfgrer at det er vanskelig & sette strenge restriksjoner pa hvem som far til gang pa
ambulansehelikopter, noe som i vart materiale gjenspeiles i at nesten 40% av fgdslene skjedde
senere enn tre dggn etter ankomst sykehuset. S8 mange som 9% av kvinnene fadte imidlertid
fgr eller under transporten med helikopteret. Det betyr at en har hatt sma tidsmarginer i en
annen undergruppe av de fpdende. Over halvparten av totalt antall transporterte var per
definisjon i fpdsel, og blant de 128 hvor fpdselen skjedde i lgpet av tre dggn, var det full
mormunnsipning hos 7%. Det kan virke som om disse hadde vel knappe tidsmarginer for &
kjgres med bilambulanse. lkke minst dersom de hadde nevneverdig sannsynlighet for

komplikasjoner ved fgdselen.

I vart materiale fant vi at halvparten av kvinnene fadte uten operativ hjelp, og over 40% av
barna opplevde ingen komplikasjoner etter fpdselen. Disse gruppene representerer da en del
av vart materiale som med stor sannsynlighet ikke hadde et uttalt behov for luftambulanse
med tanke pa senere komplikasjoner og mortalitet. Samtidig hadde en fjerdedel av barna
fodselsvekt under 2,5 kilo, en tredjedel var fadt far uke 37, og tilnermet like mange fikk

neonatale komplikasjoner. Tilsvarende kompliserende faktorer var tilstede hos mer enn
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halvparten av barna fgdt kort tid etter ankomst til sykehuset. I3 mite representerer barna i
vart materiale en svert prematur og patologisk populasjon, som langt pi vei ikke ville klart
seg utenfor en stor fgdeinstitusjon. Likeledes ble en av tre forlgst med keisersnitt, noe som

ikke ville vaert tilgjengelig utenfor sykehus.

Mens en fgr henviste alle fgrstegangsfgdende til fgdeavdeling ved sykehus, mener en na at det
finnes s& gode seleksjonskriterier at det er Apnet for at ogs denne gruppen kan fade ved
fgdestuer (18). Ideen med desentralisert obstetrikk er at jordmgdre og allmennpraktikere i
distriktene skal identifisere den populasjonen som mest sannsynlig vil £3 en lavrisikofgdsel,
og trygt kan figde pa en fpdestue. Denne gruppen utgjgr ca 35% av det totalt antall fadende i
distriktene (18). De kan dermed unnga hospitalisering og ungdvendig sykeliggjgring, samtidig
som de far vare i sitt nermiljg sammen med familie og venner. I underkant av 5% av de som
planlegger fadestuefpdsel blir likevel fraktet til sykehus under fadsel (18). Disse utgjgr en
selektert gruppe hvor trente jordmgdre og primarleger mener at komplikasjonsrisikoen er gkt.
Dette er en sannsynlig forklaring pa at vi finner en betydelig gkt forekomst av prematuritet,
lav fpdselsvekt, neonatal mortalitet og komplikasjoner i vart materiale. En annen &rsak er
lange avstander til fadeinstitusjoner i fylket, slik at for eksempel en truende prematur fagdsel

av tidshensyn bgr fraktes med raskest tilgjengelige transportmiddel; luftambulanse.

Ved bruk av ambulansehelikopter i stedet for bilambulanse unngér man ogsi 4 svekke
akuttberedskapen i distriktene. De fleste kommunene i Troms fylke har bare en, hayst to,
tilgjengelige ambulansebiler. Disse vil vaere borte fra sitt distrikt i mange timer, i verste fall
opptil 8-10 timer, ved oppdrag som medfgrer transport til sykehuset. Luftambulansetjenesten

synes derfor 4 vere en hjgrnestein for den desentraliserte obstetrikken i landsdelen. Tjenesten
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muliggjgr ogsa at gravide i distriktene kan vare lenger hjemme enn tidligere, da mange ble

sendt til fgdested flere uker for forventet fgdsel.

Nér en allerede har et ambulansehelikopter i beredskap, er det smé samfunnsmessige
ekstrakostnader knyttet til selve utrykningene. Ambulansebelikopteret brukes i stor grad til
relativt akutte obstetriske komplikasjoner, som avvikende leie, bladninger og premature
fgdsler. Bare gruppen premature utgjer nesten en tredjedel av oppdragene og har et uttalt
behov for rask transport til sykehus. Rask transport kan bidra til et stort antall sparte leveér
hos en mor og et nyfgdt barn, betydelig stgrre enn ved sammenligning med

brystsmertepasientene, og de fleste andre grupper av pasienter i luftambulansetjenesten.
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Dersom du finner dette skjema, vennligst returner til:
Kristine Opheim Kristin Jensen Mona-Helen Ringstad
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