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1 Innledning

Prehospital akuttmedisinske behandlingsprosedyrer er utformet med forutsetninger om at pasienten fraktes
fra skadested til sykehus eller behandlingsted i lopet av relativt kort tid. De starste utfordringene ved
prehospital akuttmedisinsk behandling i nordomrédene handler om 4 tilpasse denne behandlingen slik at
alvorlig skadete pasienter fra storulykker overlever, til tross for lang respons- og evakueringstid, store
avstander og mangel pa infrastruktur.

Arbeidet utfert i denne rapporten belyser behov og problemstillinger ved akuttmedisinsk behandling i
nordomradene med utgangspunkt i reelle brukerbehov fremkommet i intervju med operative
redningsressurser i nordomradene, og identifiserte gap ved gjennomgang av litteratur og relevante
dokumenter pa omréadet.

Rapporten er inndelt i to deler, del 1 og 2, som folge av at arbeidet er basert pa bade litteraturgjennomgang
og intervju med aktuelle informanter. Del 1 bestar av en litteratursammenfatning som omfatter litteratur pa
relevante dokumenter for problemstillingen, vitenskapelige publikasjoner pa fagomradet og rapporter. Del 2
bestar av presentasjon av de ulike redningsressursene og beskrivelse av brukerbehov som har kommet frem i
intervju med disse redningsressursene. Videre gir rapporten forslag til tiltak for & dekke de identifiserte
behovene.

2 Metode

Arbeidet er basert pa litteraturgjennomgang pa omradet og semi-strukturerte intervju med aktuelle
informanter. Litteraturgjennomgangen har bestéatt i et litteratursgk for & beskrive kunnskapsstatus pa
akuttmedisin i nordomradene/arktiske strok og ved kuldepavirkning, og gjennomgang av relevante
dokumenter og rapporter som beskriver akuttmedisinsk beredskap ved SAR-hendelser. Det er gjennomfert
semi-strukturerte intervju med ressurspersoner innen fagomradet. Dette inkluderer medisinsk ansvarlig lege
ved Skvadron 330, leder og redningsmann fra Lufttransport AS pa Svalbard, leder for Radio Medico og
ressursperson pa redning fra land pa Svalbard. Videre er arbeidet bygget pa problemstillinger fra SARINOR
prosjektets WP1- og WP3-rapporter, i tillegg til prosjekt og forskningserfaringene hos prosjektmedarbeidere
1 prosjektet.

Litteraturseket ble gjennomfert i relevante databaser (PubMed/Medline, EMBASE, SveMed+, Cochrane
Library, etc.) og med sekestrenger bestdende av kombinasjoner av fagtermene; prehospital, akuttmedisin,
ABCD, hypotermi, aksidentell hypotermi, prehospital isolasjonshandtering, oppvarming, maritim medisin,
avansert prehospital behandling, luftambulansetjeneste, skadestedsleder, traumeleder, system, organisering,
samhandling, traume, drukning, masseskade, nordomrédene, arktisk, SAR-operasjoner, redning,
redningshelikopter, avansert hjerte- og lungeredning, blodtrykk, bradykardi, intravenes, kjernetemperatur,
sirkulasjon, ventrikkelflimmer og glasgow coma scale. Sekestrengene ble kombinert med "og" eller "eller".
Artiklene ble selektert ved vurdering av titlene, nekkelord og sammendrag. Kun fagfellevurderte studier og
offentlige rapporter knyttet til akuttmedisinsk behandling i nordomradene eller kaldt klima ble vurdert som
relevante. Studiene og rapportene som ble selektert skulle ha en relevans i forhold til tema for SARINOR for
a bli inkludert i rapporten.

Det ble gjennomfert semi-strukturerte intervju med nekkelpersoner fra 330 Skvadronen, Lufttransport AS,
Radio Medico og ressurspersoner pa redning fra land pa Svalbard. Disse forslagene skal kunne gi grunnlag
for utvikling av nye akuttmedisinsk prosedyrer, akuttmedisinsk utstyr eller andre hjelpemidler som kan
effektivisere det akuttmedisinske behandlingsforlepet i et SARINOR perspektiv.
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Det ble laget en intervjuguide i forkant av intervjuene med hovedfokus pé problemstillinger knyttet til
akuttmedisinske beredskap, effektivisering av akuttmedisinsk behandling og medisinsk utstyr ved
storulykker i nordomradene. Det ble stilt spersmél om:

Kunnskap, kompetanse og praksis innen medisin/akuttmedisin

Akuttmedisin i et SARINOR perspektiv, forskjeller og likheter med akuttmedisin pa land
Masseulykkescenario pa havet i nordomradene

Naér pasienten er langt unna land og sykehus/behandlingsenheter

Hvilke behandlingstilpasninger blir gjort som konsekvens av lang evakueringstid og
hypotermipavirkning

Transporttid til land

Helsepersonell tilgjengelig i dag

Behov for kommunikasjon fra HRS, sykehus eller andre redningsressurser

Bistand fra land

Hypotermi/klimatiske forhold

Utfordringer i den akuttmedisinske behandlingen i dag

Beskrivelser av behov

Avgrensning av problemstillingen: Problemstillingen omfatter fra det gyeblikket nedstedte med
akuttmedisinsk behov blir hentet opp fra isflak, vann eller livbat/flate til de overleveres til sykehus eller
behandlingsenhet.

3 Del 1 Litteratursammenfatning

Akuttmedisin

Hva som menes med akuttmedisin er i felge akuttmedisinforskriftene:

Akuttmedisinforskriftene § 3

“Med akuttmedisin menes kvalifisert medisinsk diagnostikk, rddgivning, behandling og/eller overvakning
ved akutt oppstétt/forverring av sykdom eller skade, herunder akutt psykiske lidelser, der rask medisinsk
hjelp kan vere avgjerende for liv og helse.” (1)

Dette inneberer at akuttmedisinsk behandling bade er livreddende og stabiliserende behandling (ABCD
héndtering), og at kompetanse innen identifisering og diagnostisering av kritiske syke og skadde personer
inngér som en forutsetning for & iverksette akuttmedisinsk behandling.

Fgrende dokumenter

Retningsgivende dokumenter for sjegfarende i nordomradene og redningsressurser ved SAR-operasjoner er:
- IMO Polarkoden 2015 (2)
- TAMSAR MANUAL VOL II og III (2013). International and aeronautical and maritime search and
rescue manual (3)
- IMO MSCICirc 1185a Guide to Cold Water Survival (2012) (4)

IMO Polarkoden 2015

Ett av de viktigste og ferende dokumenter for sjofarende i nordomradene er IMO Polarkoden (2015). Krav til
akuttmedisinsk behandling, akuttmedisinsk beredskap eller medisinsk utstyr er ikke beskrevet i koden.
Polarkoden beskriver krav til personlig overlevelsespakke og overlevelsespakker for grupper, og i disse er
det muligheter for & inkludere medisinsk utstyr og medisin. Det beskrives imidlertid ikke hvilket utstyr eller
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medisin eller volum man kan pakke med seg. Polarkoden sier lite om krav til kompetanse i & iverksette
akuttmedisinsk behandling eller aktiviteter relatert til dette (forstehjelp, triage, etc.). I Polarkoden beskrives
krav til overlevelse 1 fem degn. Ut fra et akuttmedisinsk perspektiv vil det vere lite sannsynlig at ngdstedte
med livstruende skader eller traumer vil klare & overleve 1 fem degn, selv med kvalifisert medisinsk personell
til stede. For & stabilisere pasienter med livstruende skader eller traumer er man avhengig av avansert
medisinsk teknologi (intubasjonsutstyr, ventilator, overvakingsutstyr for hjerte- og lungefunksjon, etc.),
strenge hygieniske forhold rundt behandlingsprosedyrene og normaltemperatur i omgivelsene. Disse
forutsetningene er lite realistiske i et scenario der nedstedte ma evakueres til isflak, vann eller i livbat.

IMO TAMSAR II og III (2013)

IMO definerer redning som en tredelt operasjon som bestér i 1) & gjenfinne personer i ngdsituasjoner, 2)
dekke deres umiddelbare medisinske og andre fysiologiske behov og 3) avlevere personene til et "place of
safety", en plass der personene er trygge. IAMSAR definerer "place of safety" som en plass der
redningsoperasjonen er avsluttet, der de nedstedtes liv ikke lenger er i fare og der deres grunnleggende
fysiologiske behov (f.eks. mat, ly for omgivelsene og medisinske behov osv.) er dekket. Denne plassen kan
veere pé land eller om bord et redningsfartey eller annet passende fartey der nedstedte kan vere til de fraktes
til neste mottakssted. Videre beskrives det krav om at nedstedte ber beskyttes mot elementene for & unngé
hypotermi ved frakt/overflytting fra "place of safety" til endelig mottakssted. Guiden fremhever viktigheten
av a beskytte nedstedte for ytterligere nedkjeling og forverrelse av hypotermitilstanden, selv etter at
nedstedte ikke lenger er i vann eller i livsfare.

IAMSAR beskriver at den umiddelbare behandling av overlevende, nar de ferst er kommet om bord, bestar i
a behandle medisinske og andre grunnleggende fysiologiske behov. Det beskrives at det skal sgkes
medisinsk rddgivning fra TAS (Telemedical Maritime Advice Service) som tilsvarer Radio Medico her i
Norge, ved bruk av telemedisin teknologi via hovedredningssentralen (HRS). Videre skal nedstedte
overfares til et "place of safety" s fort som mulig og HRS skal varsles hvis det er behov for ambulanse.
Videre er det beskrevet at SAR personell ber vere drvéken og serge for at nedstedte ikke blir overlatt til seg
selv, spesielt hvis de har skader eller viser tegn til fysisk eller mental utmattelse.

IMO MSClcirc1185a -Guide to cold water survival (2012) inneholder rad og veiledning til sjefarende om
hvordan overleve i nedsituasjoner i kalde omgivelser der man havner i vann eller ma evakueres i livbat.
Guiden inneholder ogsé rd og veiledning for personer som er involvert i redning av nedstedte pé
skadestedet. Guiden gir en enkel, men klar veiledning i hvordan man underseker og iverksetter
forstehjelpsprosedyrer pa personer som har havnet i vann og med risiko for hypotermi. Radene er basert pa
nyere kunnskap innen medisin og andre vitenskapelige fagomréder. I guiden beskrives det et sett med
forstehjelpsprosedyrer som er basert pa etablert hjerte- og lungeredningsprosedyrer, og gir grundige rad og
forsiktighetsregler pa hvordan behandle nedstedte som har vart under vann i kortere eller lengre tid. Guiden
sier lite om hvordan disse prosedyrene ma tilpasses personer med alvorlig hypotermi og traumer, eller nar
skadestedet er langt unna redningsressurser og sykehus. For mer avansert medisinsk behandlingstiltak sier
guiden at redningspersonen mé skaffe til veie eller sske om medisinsk rddgivning fra TAS (Telemedical
Maritime Advice Service), ved bruk av telemedisin.

I folge IMOs krav til redningsoperasjoner er akuttmedisinsk behandling en sterre del av operasjonen, men
det er allikevel beskrevet lite om spesifikke krav til medisinske prosedyrer, medisinsk utstyr eller
akuttmedisinsk beredskap i Polarkoden, IMO MSClcirc1185a, IAMSAR II og IAMSAR III. For medisinsk
behandling eller prosedyrer henvises det til medisinsk radgivning ved bruk av telemedisinsk teknologi.



SINTEF

Responstid, store avstander og mangel pa infrastruktur

Prehospital akuttmedisinske behandlingsprosedyrer er utformet med forutsetninger om at pasientene fraktes
fra skadested til sykehus i lgpet av relativt kort tid (5). De sterste utfordringene ved prehospital
akuttmedisinsk behandling i nordomrédene handler om 4 tilpasse denne behandlingen slik at alvorlig skadde
pasienter fra storulykker overlever til tross for lang respons- og evakueringstid, store avstander og mangel pa
infrastruktur.

Utredninger av responstid for operative enheter i SAR-operasjoner i nordomréddene rapporterer om tider pé
opptil 2-7 timer (6) nér nedstedte allerede er lokalisert. En evakueringsoperasjon i nord varer lenger pé grunn
av store avstander, toffe veerforhold og begrensede redningsressurser. Avhengig av hvilke operative
redningsenheter som kommer til unnsetning vil tid disponert til undersekelse, iverksetting av akuttmedisinsk
behandling og stabilisering, og deretter evakuering og transport, variere. Type og alvorlighetsgrad av skade
hos nedstedte og omfanget av ulykken vil vare forende for hvordan tiden disponeres ved et
evakueringsforlep. Den negative effekten av lang responstid, lang evakueringstid og store avstander, er tapet
av verdifull akuttmedisinsk behandlingstid og forringelse av nedstedtes helsetilstand. For nedstedte med
livstruende skader som krever avansert akuttmedisinsk behandling utfert av kvalifisert medisinsk personell,
kan minutter vere avgjerende for overlevelse og omfanget av sekveler i etterkant (7).

Redningstjenesten har et stort dekningsomrade i nordomrédene. Sysselmannens helikopter i Longyearbyen
pa Svalbard dekker deler av havomrédet i nord. Kystvakten seiler i havomrédet og noen av skipene har
helikopter med heis ombord som kan benyttes ved redningsoperasjoner (disse helikoptrene var ikke 1 drift i
2015). SeaKing helikoptererts operative rekkevidde er ca. 400 nm, og kan fly ca. 200 nm til et skadested, og
gjennomfore heiseoperasjonen og ha tilstrekkelig drivstoff til & na tilbake til land innenfor de gjeldende
sikkerhetsmarginer. Bdde Bjorngya og Hopen ligger mellom fastlandet og Svalbard og har fueldepot. Dette
gjer at helikoptrenes rekkevidde kan utvides med ytterligere 200 nm. Flyforholdene pévirkes i stor grad av
krevende klimatiske forhold i omradet. Responstider til pasient og total oppdragstid blir ofte svaert lange (8).

Sykehuset pa Svalbard har liten kapasitet til & ta imot mange akutte pasienter ved en storulykke, da
helseberedskapen er dimensjonert etter Svalbard-samfunnets behov. Offisielle tall sier at sykehuset pa
Svalbard har plass til en akuttpasient eller fem ordinare pasienter (9). Ved ulykker i nordomradene, avhengig
av hvilken skade pasienten har, vil redningshelikopteret velge 4 fly enten til Svalbard eller direkte til
fastlandet og et utvalgt sykehus. Rade kors i Longyearbyen har utviklet et Artic Survival Kit som inneholder
et feltsykehus(10). Feltsykehuset har et operasjonsrom og fire pleieenheter som kan romme 100 pasienter.
Dette drop-kit systemet er testet med P-3 Orion og Dornier fly. I mangel pé infrastruktur, er denne losningen
et alternativ til et "place of safety".

Triagering ved storulykker

Ved storulykker kan nedstedte deles inn i to hovedkategorier nar det gjelder medisinsk behov, nedstedte med
skader og tilstander fra selve ulykken, og de med allerede eksisterende medisinsk behov. I storulykker der
det er mange nedstedte med behov for medisinsk vurdering, er det helt avgjerende & forta en sortering eller
triage.

Triage er en arbeidsprosess der man prioriterer hvilke skader eller personer med skader som skal behandles
basert pa deres helsetilstand (11). Valg av triagemetode er avhengig av tidspunkt og sted i pasientforlepet og
balanse mellom oppgaver og ressurser. Masseskadetriage benyttes ved hendelser der antallet pasienter
overstiger de tilgjengelige behandlings- og transportressurser pa skadestedet. Innledningsvis kan det utferes
en grovsortering som innebarer inndeling av menneskemengden til undergrupper basert pa hvordan de
responderer pad muntlig henvendelse. Figur 1 viser et eksempel pa flytskjema for grovsortering. Hensikten er
a gruppere menneskemengden slik at ressursene kan konsentreres mot gruppen med de antatt alvorligste
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skadene. I en grovsortering vil ngdstedte med allerede eksisterende medisinsk behov bli plassert pa
samleplass for uskadde. Etter grovsorteringen gjennomferes en individuell triagering. Individuell triagering
innebarer en mer neyaktig tildeling av prioriteringsgruppe basert pa en forenklet og rask individuell
undersgkelse av hver enkelt person(12). Figur 2 viser flytskjema for individuell triage. Denne prioriteringen
kan folge standardiserte prosedyrer (SALT, TAS og MIMMS) og er ngyaktig, men samtidig mer
tidkrevende. Ved individuell triagering gjennomforer helsepersonell en individuell undersekelse av hver
enkelt person. ABCD-prinsippet er vanlig & benytte, der man starter med 4 undersegke luftveier og nakke,
pustefunksjon, sirkulasjon, og deretter bevissthetsniva og skadeeksponering, for & vurdere hvilke tiltak eller
akuttmedisinsk behandling som skal iverksettes.

Apne luftveien (hvis barn vurder 5 innblasninger)

Stans:
Girelevant motgift

» I
:

tiltak

T ==

i ssenerei
el Kaer,

Figur 1 Flytskjema for grovsortering. Figur 2 Flytskjema for individuell triage.

Kilde: Helsedirektoratet.

Ved storulykker med mange nedstedte vil en effektiv triagering spare tid for redningspersonellet ved
skadested, og bidra til en kortere evakueringstid totalt. Den norske redningstjenesten har i dag ingen felles
modell for hvordan masseskadetriage skal gjennomferes ved storulykker til sjos i nordomradene der det er
risiko for at nedstedte har havnet 1 vannet, evakuert pé isflak eller i livbater og redningsflater. Med
nordomrédenes ustabile ver- og klimaforhold og redningstjenestens lange responstid, vil det vaere helt
nedvendig & tilpasse aktuelle triagemodeller til disse forholdene.

Prehospital isolasjonshandtering

Ved ulykker til sjos i nordomradene, uavhengig av arstid, vil risiko for nedkjeling alltid vaere tilstede pa
grunn av lave temperaturer, vind, nedber og ising. Negative effekter ved systemisk nedkjeling er godt kjent
innen prehospital akuttmedisin (13). Hypotermi kan komplisere pasientens helsetilstand og den
akuttmedisinske behandlingen som iverksettes, og er assosiert med ekt mortalitet hos alvorlig skadde (14).
Nedkjeling av kroppen utleser flere prosesser som har til formal & opprettholde kroppstemperaturen. Dette er
naturlige fysiologiske mekanismer som igangsettes for & beskytte kroppen, men som kan virke negativt og
vere livsfarlige hvis personen har alvorlige traumer i tillegg. En av de mest alvorlige komplikasjoner som
folge av hypotermi er blodets reduserte evne til 4 koagulere normalt. Koagulasjonssystemets enzymaktivitet
og blodplateproduksjon blir kraftig hemmet av nedkjeling (15, 16, 17). Ved 33 °C vil blodets evne til &
koagulere vare redusert med 25 %, og ved 30 °C vil den vare 50 %. Nedsatt koagulasjonsevne pa grunn av
hypotermi gir en betydelig okt bladningsfare hvis personen i tillegg har traumer, kutt eller laserasjonsskader.

Gevinstene ved god prehospital isolasjonshandtering vil vaere mange, bade for den akuttmedisinske
behandlingen som skjer ved skadested og under transport til sykehus, men ogsé for & unngé
senkomplikasjoner som alvorlige infeksjoner etter traumer. Det finnes mange ulike lgsninger og systemer for
prehospital isolasjonshandtering (18), men fa er tilpasset storulykker i nordomradene der antall nedstedte kan
vere flere hundre mennesker. Ulike systemer og lesninger for hypotermiforebygging og prehospital
isolasjonshandtering er beskrevet i Appendix C Kapittel 6 Hypotermi forebygging av skade i felt-prehospital
isolasjonshandtering.
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Kjernetemperaturmaling av pasienter med hypotermi

Nér kjernetemperaturmaling blir foretatt utenfor sykehus, er det mulig & male i spisereret, rektum,
munnhulen, armhulen og i erekanalen. Malinger fra spiseraret gir en temperaturverdi som er nert opp til
hjertets temperatur, og méling er praktisk mulig & gjennomfere under prehospital transport. Ved innlegges av
proben, er det risiko for & framkalle brekning hos pasienten. Rektal temperaturmaling gir neyaktige verdier,
men lar seg ikke gjennomfere i reelle akuttsituasjoner. Temperaturméling i munnhulen blir pavirket av
pasientens bevissthetstilstand og evne til & holde munnen lukket under méalingen. Temperaturverdien som
blir mélt under tungen kan vaere neyaktig hvis mélingen utferes riktig. Armhuletemperaturen er som regel
alltid uneyaktig nar den blir malt i kalde omgivelser fordi hudtemperaturen vil vere pavirket av
omgivelsestemperaturen. Temperaturmaling i eregangen er lett tilgjengelig, men faren ved & male i
gregangene er at méleinstrumentet ikke rorer eller peker p& trommehinnen og at grekanalveggen kan vare
nedkjelt av kald luft i omgivelsene, som gir for lave verdier (19,20).

Det finnes mange lgsninger og systemer for prehospital kjernetemperaturmaling, men fa lgsninger maler
neyaktig (20) og kontinuerlig nar pasienten har alvorlig hypotermi og livstruende skader eller traumer.

Medisinsk teknologi for intravengs behandling i under helikopter transport i kalde
omgivelser

En alvorlig hypotermitilstand hos pasienten vil pavirke og kompliserer akuttmedisinske behandlingstiltak.
Tilfersel av infusjonsvaeske og intravengse medikamenter til pasienter med hypotermi er krevende og
komplisert pa grunn av den gkte systemvaskulare motstanden som oppstér (21). Pasientenes vesketap pa
grunn av kuldeindusert diurese eller bledninger fra skader, ma erstattes med intravengse vaske. Tilforsel av
intravengse vaesker vil som regel medfere aktiv indre nedkjeling da den intravengse veesken ofte er lagret i
kalde prehospitale omgivelser som avkjeler vaesken raskt og forverrer hypotermitilstanden til pasienten (22).
Ved stabilisering av pasienter med livstruende skader er intravengs infusjon og medisinering en del av
behandlingen. Hypotermi forarsaker vasokonstriksjon der blodérene trekker seg sammen og vanskeliggjor
tilgang for administrering av intravenes vaesker og medikamenter. Universitetssykehuset i Nord-Norge har
utviklet en veileder for h&ndtering av aksidentell hypotermi i Nord-Norge (23), som beskriver
akuttmedisinsk behandling av pasienter med hypotermi og de forsiktighetsreglene som ma tas i behandling
av disse. Tilfersel av infusjonsveske og intravengse medikamenter er framhevet i veilederen.

Tilfersel av infusjonsvaske og administrering av intravenese medikamenter til pasienter med hypotermi er
krevende og komplisert, og det finnes i dag ingen gode lgsninger for & holde infusjonsvasken ved optimal
temperatur under helikoptertransport.

Kommunikasjon i evakueringslinjen

Flere forende dokumenter for sjgfarende og SAR-operasjoner IAMSAR MANUAL VOL II og IIT (2013)
International and aeronautical and maritime search and rescue manual og IMO MSC1Circ 1185a Guide to
Cold Water Survival (2012)henviser til medisinsk rddgivning eller konsultasjon via telemedisinsk teknologi
for medisinske behandlingstiltak utover forstehjelpsprosedyrer. I intervju med medisinsk personell pa
redningshelikoptre (SARINOR WP4/5 2015), blir det beskrevet behov for real-time, uavbrutt og forbedret
lydkvalitet pd kommunikasjon over sambandet til mottakssykehus for utveksling av medisinsk data og
spesialistkonsultasjon. Behov for kommunikasjon mellom ulike redningstjenester, og mellom
redningstjenestene og sykehus oppstar ved flere punkter i evakueringslinjen. Ulike systemer og lgsninger for
overforing av medisinsk data ved bruk av telemedisinsk teknologi er grundig beskrevet i Appendix E
Telemedicine services for the Arctic, 1. Systematisk review, 1.2 Artic and Extreme Weather.
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4 Del 2 Brukerbehov hos redningsressurser

Ansvar og fgringer for redningstjenesten

Justis- og beredskapsdepartementet har det overordnede ansvaret for redningstjenesten og gir retningslinjer
for utevelse av tjenesten. Hovedredningssentralen (HRS) er forvaltningsorganet som har
samordningsansvaret for redningstjenesten pa operativt niva. I tillegg har HRS ogséa ansvaret for & sikre at
norsk redningstjeneste utvikles slik at samfunnets disponible redningsressurser til enhver tid utnyttes mest
mulig effektivt (6). For ulykker og hendelser i nordomradene, folger alle offentlige operative redningsenheter
de retningslinjer og feringene som gis av HRS (Bodg) i tillegg til internasjonale bestemmelser for SAR-
operasjoner.

Redningsressurser i nordomradene

Ved en ulykke til sjos i nordomradene der hovedredningssentralen kaller ut de operative redningsenhetene, er
det flere av disse som har akuttmedisinsk kompetanse. Ved behov kan HRS ogsa mobilisere frivillige og
private redningsressurser. Kompetansenivaet hos de forskjellige redningsakterene spenner fra grunnleggende
forstehjelpskunnskaper hos frivillige til leger med spesialistutdannelse innen anestesi.

330 Skvadronen er operater for statens redningshelikoptre og har i oppgave & gjennomfere SAR-oppdrag,
ambulanseflyging, katastrofehjelp og spesialoppdrag. Forsvaret stiller et helikopter til disposisjon for HRS
pa hver av de seks stasjonene, Banak, Bode, Qrland, Florg, Sola og Rygge. Skvadronens Sea King helikopter
er i dag alltid bemannet med to flygere, en systemoperater, en maskinist, en redningsmann (med sykepleier-
eller ambulansearbeiderutdanning) underlagt Luftforsvaret og en anestesilege. De regionale helseforetakene
er ansvarlig for legetjenesten og det medisinsk-faglige ansvaret, og med 8-10 spesialistleger i turnus har
SeaKing helikoptrene alltid en besetning med svaert hey kompetanse innen akuttmedisinsk behandling. Med
avansert akuttmedisinsk utstyr ombord, har hvert helikopter plass til en kritisk skadet pasient med behov for
kontinuerlig overvékning og en pasient i kritisk men stabil tilstand, og i tillegg fire pasienter med alvorlige,
men stabile skader. Mannskapet ombord har hay kompetanse i & tilpasse behandlingen etter transport til
mottaksenhet.

Ambulansehelikoptrene (AS332L1) som opererer fra Svalbard har mulighet til heis av pasienter og
redningsmenn. Disse helikoptrene er bemannet med lege fra lokalsykehuset pa Svalbard og redningsmann
med sykepleier- eller ambulansearbeiderutdanning. I tillegg er det to flygere, en systemoperater og en
maskinist ombord helikoptrene. Ambulansehelikopteret har kapasitet til 4 ha med en kritisk skadd pasient, og
i tillegg 6 andre lettere skadde pasienter som kan sitte i seter ved transport til nermeste sykehus eller
mottaksplass. Flere av de ansatte i Lufttransport AS som operer ambulansehelikoptrene har opp til 18 érs
erfaring med sek og redning, og akuttmedisinsk behandling. Mannskapet ombord i helikoptrene har hoy
kompetanse i 4 tilpasse behandlingen etter transporttid til mottaksenhet.

Kystvaktens hovedarbeidsoppgaver er suverenitetshevdelse og oppsyn langs Norges kyst, men er ogsa en del
av den offentlige redningstjenesten, og kan ved utkalling av HRS delta i SAR-operasjoner. Kystvakten er
bemannet med leger (i forstegangstjeneste), sykepleier og tjenestegjorende sanitetspersonell med kurs i
avansert farstehjelp. Kystvakta disponerer egen sykestue med et utvalg av utstyr som kan benyttes til
avansert akuttmedisinsk behandling. Det er sammensetningen av kompetansen pé vakt som avgjer om man
kan benytte seg av det avanserte akuttmedisinske utstyret da leger, sykepleiere og sanitetspersonell har ulike
autorisasjon for & utfore ulike akuttmedisinske prosedyrer. Kystvaktskipene har kapasitet til & ta opptil et par
hundre personer ombord.

Utrykningsteam fra lokalsykehuset med helsepersonell og frivillige redningsressurser (Rede Kors) pé
Svalbard, har stor kunnskap om de spesielle klimatiske og geografiske forholdene pa Svalbard og arktisk-
regionen (i tillegg til lokale faktorer som isbjernfare), noe som gir dem spesiell kompetanse innen
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akuttmedisinsk behandling av forulykkede/nedstedte i fjerntliggende omgivelser med ekstreme
omgivelsestemperaturer. Av de mange ulike redningsoperasjoner teamet gjennomferer, er det spesielt de
tilfeller der den nedstedte har kombinasjonen store bladninger og hypotermi som utheves som spesielt
utfordrende.

Fagressurs innen maritim medisin

Radio Medico Norway er Norges offisielle legevakt for skip og sjsmenn uavhengig av flaggstat, sterrelse,
eierskap, men ogsé for alle som ferdes pa havet eksempelvis personer som transporteres til og pa plattformer
og andre installasjoner. Norge er gjennom internasjonale avtaler forpliktet til & levere legevaktstjenester til
skip. Tjenesten har eksistert siden 1949, og er i dag tilgjengelig 24 timer i dognet hele aret. Tjenesten gir
medisinsk rad og veiledning til skip og omfatter medisinske nedstilfeller, allmennmedisinske tjenester,
spesialisthelsetjeneste og forebyggende veiledning. Tjenesten samarbeider med HRS og kystradiokjeden.
Radio Medico har spesialkompetanse pa a ivareta skadde og syke langt fra land ved hjelp av telemedisin.

5 Oversikt over behov og forslag til tiltak

Oversikten (Tabell 1) viser behov og problemstillinger ved akuttmedisinsk behandling i nordomradene som
er fremkommet i intervju med operative redningsressurser i nordomradene, og identifiserte gap ved
gjennomgang av relevante dokumenter og litteratur pa omradet.

Gjennomgang av retningsgivende dokumenter viser at det er mangel pa krav relatert til
akuttmedisinskbehandling for den maritime helseberedskapen ombord i skipene. Dokumentet IMO
MSClcirc1185a-Guide to cold water survival (2012) inneholder enkle retningslinjer for hvordan man
underseker og iverksetter farstehjelpsprosedyrer pa forulykkede som har havnet i vann med risiko for
hypotermi. I likhet med flere andre forende dokumenter for maritim helseberedskap (Polarkoden, IAMSAR
II og 1T og IMRF MASS RESCUE) oppfordrer guiden om & seke medisinsk veiledning eller konsultasjon
via telemedisinsk teknologi for all annen medisinsk behandling. Brukerbehovene er i hovedsak generert fra
intervjuene med redningsressursene. Med utgangspunkt i redningsressursenes kunnskap, kompetanse og
praksis innen akuttmedisinsk beredskap, akuttmedisinsk behandling og medisinsk utstyr, er det beskrevet
reelle brukerbehov.

Resultatet som presenteres er et prioritert utvalg av de brukerbehovene som har kommet frem i intervjuene.
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Tabell 1 Oversikt over behov og forslag til tiltak (del 1)

Identifisert behov

Forslag til tiltak

Beskrivelse av fare- og
ulykkessituasjoner

Mangel pa optimalt tilpasset
akuttmedisinsk behandling for
storulykker i nordomrddene som

tar hgyde for lang evakueringstid

og hypotermi i tillegg til
primaerskadene.

Kunnskap: Forskning/utvikling
av kunnskap (triage,
behandlingsprosedyrer, utstyr
og kommunikasjon) pa
akuttmedisinsk behandling for
storulykker i nordomradene
som tar hgyde for lang
evakueringstid og hypotermi i
tillegg til primaerskadene

Storulykker med mange hardt
skadde i nordomradene

Operasjonelle: Drop av
sykehustelt fra fastvinge fly
(Orion, Dornier, Hercules, etc.)

Operasjonelle: Drop av
redningsmann/medisinsk
personell pa skadested

Operasjonelle: Oppfoering av
sykehustelt for akutte
syke/skadde i pavente av
evakuering til sykehus

Storulykker med mange hardt
skadde der skadested er fjernt
fra fastland og infrastruktur

Mangel pa felles masseskade
triagemodell for storulykker til
sjos 1 nordomradene.

Kunnskap: Utvikling av en
felles masseskadetriage-modell
tilpasset nordomrédene

Operasjonelle: Qvelser i
masseskadetriagering og
samhandling mellom
redningsressursene ved
storulykker til sjos i
nordomrédene

Storulykker til sjos der det er
risiko for at ngdstedte har havnet
1 vannet, evakuert pa isflak eller
1 livbater og redningsflater

Mangel pé optimale losninger
for prehospital
isolasjonshandtering for
storulykker i nordomrédene.

Kunnskap: Utvikling av gode
metoder og lgsninger for
prehospital
isolasjonshandtering eller
hypotermiforebygging av
nedstedte i kalde omgivelser

Teknisk: Metode og tekniske
lgsninger for
hypotermiforebygging ved
storulykker med mange hundre
ngdstedte i fjerntliggende
skadested

Alle utenders ulykker i
nordomradene der ngdstedte er i
fare for & bli nedkjolt

Mangel pé optimale lgsninger
for prehospital
kjernetemperaturméling av
pasienter med hypotermi

Kunnskap/Teknisk: Utvikling
av gode metoder og ny
teknologi for ngyaktig maling
og overvaking av
kroppstemperatur for hypotermi
ved skadested og under
helikoptertransport til sykehus.

Prehospital
kjernetemperaturméling av
pasienter med hypotermi.
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Tabell 1 Oversikt over behov og forslag til tiltak (del 2)

Beskrivelse av fare- og

Identifisert behov Forslag til tiltak . c
ulykkessituasjoner
Teknisk: Utvikling av medisinsk
teknisk lgsning for temperering
Mangel pa optimal av infusjonsvaesker og blod

medisinsk teknisk lgsning

for intravengs behandling

under helikoptertransport i
kalde omgivelser.

godkjent for bruk i helikopter

Teknisk: Utvikling av medisinsk
teknologi for administrering av
intravengse medikamenter hos
pasienter med hypotermi og
konstringerte blodarer.

Prehospital intravengs behandling
av pasienter med hypotermi i kalde
omgivelser.

Helikopterbasert redningstjenester
har behov for real-time, uavbrutt
og forbedret lydkvalitet pa
kommunikasjon over sambandet
til mottakssykehus for utveksling
av medisinsk data og
spesialistkonsultasjon.

Krav: MSClcirc1185a
Treatment of people recovered
from cold water. Obtain medical
advice. Free advice may be
obtained from a Telemedical
Assistance Service

Teknisk: Videreutvikle og
forbedre dagens
kommunikasjonsteknologi for
optimal kommunikasjon fra
fjerntliggende skadested mellom
redningsakter, HRS og sykehus.

Teknisk: Videreutvikle og
forbedre
kommunikasjonsteknologi fra
helikopter til sykehus under
transport.

Fra fjerntliggende skadested der det
er behov for kommunikasjon med
mottakssykehus, HRS eller andre
rednings akterer
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