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Inngangur

Oft skiptir miklu mali ad koma mikid veikum og slésudum
sjuklingum sem fyrst 4 videigandi sjukrahus. Petta & til deemis
vid pegar um er ad raeda slag vegna blodtappa'? eda alvarlega
dverka* T préudum Iéndum eru fararteki til sjukraflutninga
pvi stadsett vitt og breitt og gjarnan notadar pyrlur eda flugvélar
par sem flutningstimi er langur eda vegalengdir miklar. [ Noregi
eru sjukrapyrlur og flugvélar hafdar & mérgum stédum med pad
i huga ad auka jofnud i heilbrigdispjonustu, en markmio stjorn-
valda er a0 sjukrabill eda loftfar med leekni um bord geti nad til
90% ibuia landsins innan 45 minttna.’ Sjukraflug er einnig notad
til ad auka jofnud { heilbrigdispjénustu hér a fslandi og var stért
framfaraskref stigid pegar miosto0 sjukraflugs med flugvélum var
stofnsett & Akureyri { mars 2002.

Langflestum sjukraflugum er sinnt padan og fra arinu 2010 hef-
ur pjonustusvaedid verid Vestfirdir, Nordurland, Austurland allt til
Hornafjardar og einnig Vestmannaeyjar. Flugrekandinn skal alltaf
hafa til taks eina flugvél sem er sérstaklega utbuin til sjukraflugs
og adra sem getur verid tilteek innan 105 minttna. Vélarnar eru
bunar jafnprystibtiinadi og i 4hofn eru alltaf flugstjori, flugmadur
og sjukraflutningamadur. Leeknir er 1 ahofn ef porf er talin a og
einstaka sinnum hjukrunarfreedingur, ljosmodir eda logregla ef
edli utkallsins krefst pess.

Sjukraflutningamennirnir hafa ad lagmarki aukin réttindi
(advanced EMT) og nokkrir eru bradateeknar (paramedic) sem
fara gjarnan pegar um alvarleg veikindi er ad reeda. Yfirvold hafa
ekki gert sérstakar krofur til feerni leekna 1 sjukraflugi og a fyrstu
starfsarunum var algengt a0 leeknakandidatar feeru 1 sjukraflug.

AGRIP

INNGANGUR

Markmid rannséknarinnar er ad gera grein fyrir sjukraflugi med
sjukraflugvélum fra Akureyri drin 2012 til 2020.

EFNIVIBUR

[ hvert sinn sem farid er i sjukraflug er fyllt Gt sérsték flugskyrsla og
upplysingar ur henni svo faerdar inn i rafraeenan gagnagrunn sem var
notadur i pessari rannsékn.

ABFERDIR

Rannsakadur var fjoldi sjukrafluga eftir arum, utkallsflokki, dstaedu
flutnings, aldri og kyni sjuklings og brottfarar- og lendingarstad.
Vidbragds- og heildarflutningstimi i bradaflutningum var borinn saman a
milli &ra og stada. Poisson-adhvarfsgreining var notud til aé bera saman
fiolda sjukrafluga eftir &rum. Einhlida fervikagreining var notud vid
samanburd 4 medaltélum baedi Utkallstima og heildarflutningstima eftir
arum og stodum.

NIDURSTOBUR

Alls voru 6011 sjaklingar fluttir med sjukraflugvél innanlands a
rannsoknartimabilinu. Karlar voru i meirihluta (54,3%). Midgildi aldurs
fyrir allt pydid var 64 ar (spénn 0-99 ar). Mikill meirihluti sjiklinga var
fluttur vegna lyflaeknisvandamala. Averkar voru astaeda flutnings i 15,8%
tilfella. Hja konum & aldursbilinu 20-44 &ra var medganga eda faeding
astaeda flutnings i 30,5% tilfella.
Tveir pridju sjaklinga voru fluttir til Reykjavikur (n=3937) og fimmtungur
til Akureyrar (n=1139).

Midgildi visbragdstima i bradaflutningum a o6llu timabilinu var 84
minGtur og spénn null til 2870 minatur. Midgildi heildarflutningstima
i bradaflutningum var 150 mindtur og sponn 50 til 2930 minatur. Vid
samanburd & heildarflutningstima milli brottfararstada kom i [jés munur
(F=32,19; DF 9, 2678; p<0,001) og skaru Egilsstadir, Nordfjordur, Hofn og
ad nokkru leyti isafjordur sig Gr med lengstan heildarflutningstima.

ALYKTUN

Heildarflutningstimi i sjukraflugi & Islandi er oft langur og liklegt ad pad
hafi ahrif & horfur sjiklinga med timanaman heilsuvanda. Adgengi ad
sérhaefdri heilbrigdispjonustu er misskipt eftir busetu og mikilvaegt ad
leita leida til ad jafna pann mun eins og haegt er.
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A sidustu arum hafa adeins starfad flugleknar med nokkra
reynslu og a oftar sérfreedingar i sveefinga- og gjorgeesluleekning-
um, enda benda erlendar rannsdknir til ad adkoma sérfraedileekna
geti beett horfur sjuklinga.*”

Pad er mikilveegt ad henda reidur & helstu verkefnum 1 sjikra-
flugi & hverjum tima, hversu langan tima pad tekur ad bregdast
vid utkollum og flytja sjuklinga a afangastad. Markmid pessarar
rannsoknar er ad gera grein fyrir sjtikraflugi 4 Islandi med sjikra-
flugvélum fra Akureyri 4 9 ara timabili, 2012 til 2020.

Efnividur og adferdir

[ hvert sinn sem farid er i sjtikraflug fyllir sjukraflutningamadur
eda leeknir ut sérstaka flugskyrslu 1 tviriti. Skradar eru lydfreedi-
legar og kliniskar breytur eins og purfa pykir: upplysingar um
sjukling (nafn, kennitala, kyn, heimilisfang, simantimer, nafn og
simantimer adstandanda); umbeidandi sjukraflugs og leeknir og
stofnun sem tekur vid sjuklingi; forgangsflokkun og astaeda flutn-
ings; sjukraflutningamadur og leeknir, flugleid og timasetningar;
inngrip (til deemis lyfjagjafir, 6ndunaradstod); lifsmork (hjart-
slattartioni, ondunartioni, blédprystingur, surefnismettun, med-
vitundarstig, hitastig). Ef sjuklingur & ekki islenska kennit6lu er
feedingardagur skradur med xxx9 eda xxx0 fyrir aftan. Ad afloknu
atkalli eru upplysingar feerdar inn i rafrenan gagnagrunn sem
var notadur i pessari rannsokn. Pegar vafi 1ék 4 um areidanleika
upplysinga vid vinnslu gagna (oftast timasetningar) var flett upp
i flugskyrslu og reynt ad skera ir um hvad veeri rétt. Eftir leio-
réttingar 1 gagnagrunni og utreikning 4 aldri voru &ll persénu-
einkenni afmad og gogn feerd inn 1 RStudio ttgafu 1.3.959 sem var
notad vid tolfreedivinnslu og gerd mynda. Visindasidanefnd veitti
leyfi fyrir rannsokninni.

Forgangsflokkar F-1 til F-4

Vid ttbod a flugrekstri vegna sjukraflugs er gert rad fyrir ad sa
timi sem ma lida fra pvi ad beidni berst par til sjukraflugvél er
tilbtiin til brottfarar, svokalladur tutkallstimi, radist af forgangs-
flokkun samkveemt mati 4 alvarleika astands sjuklinga. F-1 er
pannig mesti forgangur, leeknir skal vera med i for og utkallstimi
flugvélar ad hamarki 35 mintatur. F-2 er moguleg lifsogn, leeknir
er oftast med og utkallstimi ad hamarki 35 minttur. F-3 & vid um
stodugt astand, leeknir er adeins um bord ef pess er dskad sérstak-
lega og utkallstimi allt ad 6 klst. F-4 er flutningur milli stofnana
og timasetningin eftir samkomulagi. Gagnagrunnurinn hefur ad
geyma upplysingar um forgangsflokkun, en ekki um utkallstima
flugvélar.

Vidbragdstimi og heildarflutningstimi i F-1 og F-2 sjukraflugum

F-1 og F-2 tatkdll eru pvi brynni og annars edlis en F-3 og F-4 ttkoll
og hér eftir verdur einungis fjallad um timalengdir i F-1 og F-2
utkollum. Vidbragdstimi er timalengd fra pvi ad beidni um sjtkra-
flug berst ahofn par til komid er til sjuklings. Heildarflutnings-
timi er timalengd fra pvi ad beidni berst par til abyrgd a sjuklingi
feerist fra sjukraflutningamanni eda leekni 1 sjukraflugi til annarra
heilbrigdisstarfsmanna. Pad gerist oft a flugvelli pegar ahofn
sjukrabils tekur vid sjuklingi, en yfirleitt &4 sjikrahtisi pegar um
alvarleg veikindi eda slys er ad reda.
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Tolfraedidtreikningar

Lysandi tolfraedi var notud til ad syna fjolda (n, hundradshlutfall),
midju (medaltal, midgildi), dreifd (stadalfravik, sponn, fjéroungs-
mork) eftir pvi sem vid atti. Poisson-adhvarfsgreining var not-
ud til ad bera saman fjolda sjiikrafluga eftir arum. Overulegur
munur var 4 timalengdum i F-1 og F-2 tutkoéllum og flokkunum
pvi slegid saman til einfoldunar. Vid samanburd a medaltSlum
beedi utkallstima og heildarflutningstima eftir arum og stodum
var notud einhlida fervikagreining (one-way ANOVA), sem gerir
rad fyrir normaldreifingu gagna. Dreifing beggja timalengda var
mjog skekkt til haegri, en aseettanleg dreifing nadist med pvi ad
taka logaritma af timalengdum. Ekki er heegt ad taka légaritma af
nulli og pvi var einni minutu baett vid allar timalengdir adur en
légaritmi var tekinn og ttkoman notud i einhlida fervikagrein-
ingu. Markteeknimork voru sett vid p-gildi <0,05.

Nidurstodur

Fjéldi sjuklinga og forgangsflokkur

Alls voru 6011 sjaklingar fluttir med sjukraflugvél innanlands fra
1. jantiar 2012 til 31. desember 2020. Par af attu 230 (3,8%) ekki is-
lenska kennitdlu. Sumir voru fluttir oftar en einu sinni eins og
sést 1 toflu I. Langflestir (92,8%) voru fluttir adeins einu sinni eda
tvisvar, en mest var farid 11 ferdir med sama einstakling. Fjoldi
einstaklinga var pvi 4293.

A mynd 1 sést ad arlegur fjoldi sjuklinga 6x fra 2012, pegar
peir voru 425, par til hamarki var nad 2018 pegar 878 sjuklingar
voru fluttir. Eftir pad feekkadi sjuklingum nokkud. Samanburdur
a fjolda eftir &rum med Poisson-adhvarfsgreiningu syndi ad fjolg-
unin var marktaek (p<0,001). Fjolgunin skyrist ad miklu leyti af
auknum fjolda ttkalla i forgangsflokki F-4, en pau voru 112 fyrsta
ariod en flest 375 arid 2018 og var Reykjavik brottfararstadur i 57,3%
atkalla 1 pessum forgangsflokki & timabilinu.

Aldur og kyn sjuklinga

Mynd 2 synir heildarfjolda sjuklinga eftir aldri og kyni. Karlar
voru 3264 (54,3%) en konur 2747 (45,7%). Dreifingin var 6j6fn par
sem konur 4 barnseignaraldri voru mun fleiri en karlar 4 sama
aldri og eftir fertugt voru konur i minnihluta nema 1 allra elsta
aldurshépunum. Midgildi aldurs fyrir allt pydid var 64 ar og
sponn 0-99 ar.

Aldur og forgagnsflokkur sjuklinga

Utkoll voru flokkud 1 fjra flokka eins og 4dur segir. A mynd 3 ma
sja a0 1 forgangsflokki F-1 (24,8%) og F-2 (22,1%) voru tiltdlulega
margir undir fertugu, en flestir sjaklingar voru i forgangsflokki
F-4 (37,2%) og mikill meirihluti peirra kominn yfir midjan aldur.

Flutningsdstaedur

Flutningsasteedur, syndar & mynd 4, voru skradar 1 78,0% tilfella
(n=4690). Mikill meirihluti sjuklinga var fluttur vegna lyfleeknis-
vandamala og algengasta flutningsasteeda var hjartasjukdémar, 1
rumlega fjérdungi tilfella. Flokkurinn adrar astedur er neer alfarid
lyfleeknisvandamal. Flokkurinn midtaugakerfisvandi inniheldur
ekki hofudaverka, en peir flokkast med 60rum averkum. Averkar
voru astaeda flutnings 1 15,8% tilfella. Medganga eda faeding og ny-




Tafla I. Fjoldi ferda med sama einstakling & timabilinu.
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Mynd 2. Aldurs- og kynjadreifing.
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Mynd 4. Flutningsdistadur.

burasjikdémar voru til samans flutningsastaeda 1 4,0% tilfella. Hja
konum & aldursbilinu 20-44 &ra var medganga eda feeding astaeda
flutnings 1 30,5% tilfella. I tilvikum par sem flutningsasteeda var
ekki skrad (n=1321) var oftast um ad reeda F-4 flutninga 4 milli
stofnana (n=1198).
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Mynd 1. Arlegur fjoldi sjiiklinga og forgangsflokkur.
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Mynd 3. Aldur og forgangsflokkur sjiiklinga.
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Mynd 5. Brottfararstadir og fjoldi sjiiklinga.

Flugvellir og fjoldi eftir brottfararstad og lendingarstad

Mynd 5 synir kort af [slandi par sem hver hringur tiknar flugvéll
sem var brottfararstadur sjuklinga 4 timabilinu og steerd hrings er
i samraemi vio fjolda. Adeins flugvellir med einn eda fleiri sjukling
4 4ri a0 jafnadi eru syndir. Brottfararstadur var skrddur i 6llum
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Mynd 6. Lendingarstadir og fjoldi sjiiklinga.
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Mynd 7. Heildarflutningstimi i F-1 og F-2 sjiikraflugum. Pykka ldrétta linan er mio-
gildi, nedri briin d kassa er vid 25. présentumdrk og efri briin vid 75. présentumdrk.
Skeggid naer allt ad einni og hdlfri kassalengd frd briinum kassans og punktarnir sem
eru fjeer eru titlagar.

tilvikum. Mestur fjoldi sjuklinga fra Akureyri (n=1418), Reykjavik
(n=1328), Egilsstodum (n=805) og Vestmannaeyjum (n=721). Sjuk-
lingar sem voru fluttir frd Reykjavik voru yfirleitt i ldgum for-
gangsflokki 4 leid heim eftir adgerd eda legu. Gjogur, Blonduds,
Grimsey, Husavik og Pérshofn voru med ferri en 10 sjuklinga &
ari ad medaltali.

Mynd 6 er kort af [slandi par sem hver hringur taknar flugvéll
sem var lendingarstadur sjuklinga & timabilinu og steerd hrings
er { samreemi vid fjolda. Adeins eru syndir flugvellir med einn
eda fleiri sjuklinga 4 ari a0 jafnadi. Lendingarstadur var skradur
1 99,2% tilvika. Tveir pridju sjuklinga voru fluttir til Reykjavikur
(n=3937) og fimmtungur til Akureyrar (n=1139).

Viébragdstimi i F-1 og F-2 flutningum

Midgildi viobragdstima fyrir allt timabilid var 84 minutur og
sponn nall til 2870 minttur. [ prjt skipti var vidbragdstimi lengri
en sélarhringur (1440 mintatur). Vid samanburd 4 16garitma af vio-
bragdstima eftir &rum med einhlida fervikagreiningu reyndist
munur ekki marktekur (F=0,761; DF 8, 2799; p<0,63).
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Mynd 8. Kassarit af heildarflutningstima frd flugvollum med flestar brottfarir. BIU:
Bildudalur, IF]: fsafjb‘réur, SAK: Sauddrkrokur, AEY: Akureyri, HZK: Hiisavik, VPN:
Vopnafjorour, EGS: Egilsstadir, NOR: Nordfjérour: HFN: Hofn i Hornafirdi: VEY:
Vestmannaeyjar.

Heildarflutningstimi i F-1 og F-2 flutningum

Mynd 7 synir kassarit (modified boxplot) af heildarflutningstima 1
F-1 og F-2 sjukraflugum & rannsoknartimabilinu. Midgildi var 150
minatur og spénn 50 til 2930 minttur. Dreifingin var pvi mjog
skekkt til haegri og utlagar med lengri en 360 minttna flutnings-
tima eru ekki syndir. Vid samanburd & 16garitma af heildarflutn-
ingstima 4 milli 4ra med einhlida fervikagreiningu kom 1 [jés mun-
ur (F=2,56; DF=8, 2793; p=0,009). Frekari greining med Tukey-profi
syndi ad borid saman vid arid 2012 var heildarflutningstimi lengri
arin 2017 (p=0,017) og 2020 (p=0,015).

Mynd 8 og tafla II syna nidurstédur fyrir heildarflutningstima
i F-1 og F-2 sjukraflugum fra 10 flugvollum med flestar brottfarir.
Par sem dreifingin er mikid skekkt til heegri eru medaltdl 1 toflu 11
talsvert heerri en midgildi 4 mynd 8.

Vid samanburd 4 légaritma af heildarflutningstima a milli flug-
valla med einhlida fervikagreiningu kom 1 [j6s munur (F=32,19; DF
9, 2678; p<0,001). Nidurstodur frekari greiningar med Tukey-profi
eru syndar 1 toflu II. Par sést ad Egilsstadir, Nordfjorour, Hofn og
ad nokkru leyti [safjordur skaru sig ur med lengstan heildarflutn-
ingstima. Heildarflutningstimi fra Vestmannaeyjum var mjdg
svipadur og fra Saudarkroki og Husavik.

Umrzda

Mikilvaegasta nidurstada pessarar rannsoknar er ad vidbragos-
timi og heildarflutningstimi i forgangssjukraflugi er oft langur,
en midgildi vidbragdstima var 84 minttur og midgildi heildar-
flutningstima 150 minttur. [ hépi 10 sterstu brottfararstada var
heildarflutningstimi fra Nordfirdi, Egilsstodum, Hofn og [safirdi
lengstur, sem skyrist af tiltolulega mikilli fjarleegd peirra fra beedi
Akureyri og Reykjavik. [ rannsékn 4 33 sjiklingum med ST-haekk-
unar hjartadrep (STEMI) a4 Nordur- og Austurlandi 4 &runum 2007
og 2008 kom 1 lj6s ad midgildi heildarflutningstima var 4 187 min-
atur.® Petta er heldur lengri timi en i okkar rannsdkn og skyringin
veentanlega st ad meelt var fra fyrstu samskiptum vid laekni i hér-




Tafla Il. Heildarflutningstimi fra flugvéllum med flestar brottfarir: fjoldi brottfara, medaltal i mindtum, stadalfravik og p gildi fyrir samanburd

med Tukeys-profi.

Tukeys-prof

Flugvéllur n Medaltal SF BIU IFJ AEY HZK VPN EGS NOR HFN VEY
Bildudalur 126 168 145 - 0,101 0,895 0,276 0,958 1,000 <0,001 <0,001 0,010 0,921
isafjérour 244 201 236 0,101 - 0,002 <0,001 0,035 <0,001 0,415 0,052 0,999 <0,001
Saudarkrokur 74 143 35 0,895 0,002 1,000 1,000 0,967 <0,001 <0,001 <0,001 1,000
Akureyri 656 157 127 0,276 <0,001 1,000 - 1,000 0,698 <0,001 <0,001 <0,001 0,860
Huasavik 42 144 49 0,958 0,035 1,000 1,000 - 0,985 <0,001 <0,001 <0,001 1,000
Vopnafjoréur 77 155 45 1,000 0,224 0,967 0,698 0,985 - <0,001 <0,001 0,049 0,991
Egilsstadir 571 190 85 <0,001 0,415 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - 0,852 0,916 <0,001
Nordfjrour 182 198 69 <0,001 0,052 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,852 - 0,254 <0,001
Héfn 287 186 105 0,010 0,999 <0,001 <0,001 <0,001 0,049 0,916 0,254 - <0,001
Vestmannaeyjar 429 159 129 0,921 <0,001 1,000 0,860 1,000 0,991 <0,001 <0,001 <0,001 -

adi ad komu 4 bradaméttoku Landspitala. [ annarri rannsékn 4 112
sjuklingum sem voru fluttir fra stad utan héfudborgarsveedisins til
Landspitala med STEMI & arunum 2011 og 2012 kom 1 ljés ad ad-
eins 21% sjuklinga komst i kransaedavikkun innan 120 minttna.’
Helmingur pessara sjuklinga var fluttur med sjukrabil og helm-
ingur meo0 loftfari, par af adeins prir med pyrlu.

STEMI er gott deemi um timanaem (time-sensitive eda time-critical)
veikindi eda 4stand, par sem arangur medferdar (kranseedavikk-
un) er i 6fugu hlutfalli vio timalengd fra upphafi veikinda til
medferdar. Margskonar dnnur veikindi geta fallid undir petta, til
deemis eitranir, slag, lost og hotandi fyrirburafaeding. Vio pekkjum
enga goda skilgreiningu a timanaemum veikindum og oft er mjog
vandasamt, eda jafnvel 6mogulegt, ad dkvarda hversu miklar likur
eru a bradri versnun eda alvarlegum afleidingum slysa og veik-
inda."” Pad er pvi alls ekki svo a0 allir sjuklingar i sjukraflugi med
mesta forgangi hafi avinning af stuttum flutningstima, en fyrir-
fram er erfitt um pad ad deema og liklega eru nokkud margir fluttir
i forgangi fyrir hvern einn sem nytur verulega gods af pvi. Pad
er engin leid ad draga nakveemar alyktanir um petta ut fra okkar
gognum, en pad ma fullyrda ad 150 mintutur eru mjog langur timi
pegar um er ad reeda alvarleg timanaem veikindi.

Margir rekstraradilar koma med einum eda &drum heetti ad
sjukraflugi og sjalfsagt margt haegt ad gera til ad stytta flutnings-
tima ef allir leggjast a ararnar. Sem deemi ma nefna ad pjonustu-
stig a morgum smeerri flugvollum er ordid afar lagt. Petta & vio um
vakt umsjénarmanna og snjorudning af flugbrautum, svo eitthvad
sé nefnt. Petta og margt annad getur valdid seinkunum og stund-
um hefur ekki verid heaegt ad verda vid beidnum um sjukraflug
vegna pessa. Lengstu tafir 4 rannsdknartimabilinu urdu p6 vegna
6vedurs sem kom 1 veg fyrir flug, en okkur virdist vanta baedi betri
yfirsyn yfir atvik og markvissari leidir til irbdta 1 pjonustu sjikra-
flugs.

Ein moguleg leid er ad sérstok stofnun, gjarnan i eigu heil-
brigdisumdaema sem nota pjénustuna, hafi yfirumsjon med 6llu

sem vidkemur sjukraflugi. Slikt fyrirkomulag hefur verid i Noregi
til margra ara. Rétt val & flutningsleidum skiptir lika mjog miklu
mali og vekur pad athygli hversu sjaldan sjuklingar med STEMI
voru fluttir med pyrlu & arunum 2011 og 2012. Komi til lokana a
flugvollum er liklegt ad flutningstimi lengist. Pad ber sérstaklega
a0 hafa 1 huga i pvi sambandi ad timi vegna flutnings fra flugvelli
til Landspitala eda Sjukrahuissins & Akureyri er ni mjog stuttur.
Lokun Reykjavikurflugvallar myndi hafa verstu moguleg ahrif
par sem langflestir sjuklingar med timanzema sjukdéma eru flutt-
ir pangad.

Alyktun

Heildarflutningstimi  sjukraflugi 4 fslandi er oft langur og liklegt
ad pad hafi ahrif 4 horfur sjuklinga med timanaeman heilsuvanda.
Lokun Reykjavikurflugvallar myndi leida til enn lengri flutnings-
tima. Ljost er ad adgengi ad sérheefdri heilbrigdispjonustu er mjog
misskipt eftir busetu og mikilveegt ad leita leida til ad jafna pann
mun eins og heegt er. Brynt er ad stjérnvold moti framtidarstefnu
i sjukraflutningum og setji par fram markmid um ttkallstima og
heildarflutningstima i sjukraflugi. Betri yfirsyn og drangursmeel-
ingar geta leitt til irbota og aukid likur & ad allir landsmenn eigi
kost & fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem tok eru 4 ad veita.

Greinin barst til bladsins 22. dgust 2021,
sambpykkt til birtingar 5. jandar 2022.
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Air ambulance service from Akureyri, Iceland 2012-2020
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INTRODUCTION: This study investigated the use of fixed-wing air ambulance in Iceland between
2012 and 2020.

MATERIAL: Medical records were filled out during each flight and information afterwards

entered into an electronic database.
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2Department of Anaesthesia and Emergency, The Hospital of
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METHODS: The annual number of patient transports nationwide; triage scale category;
reason for transportation, age and gender; and departure and arrival airports were analyzed.
Response time and total transport time were compared between years and locations. Poisson

regression analysis was used to compare the yearly number of transports. One-way ANOVA
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Emergency medical sevices, Iceland.

was used to compare response time and total transport time by year and departure site.

RESULTS: In total, 6011 patients were transported in fixed-wing air ambulances during the
study period. Majority were male (54.3%). Median age was 64 years (range 0-99 years). Most

patients were transported due to medical conditions; 15.8% due to trauma. Thirty percent of
women aged 20 to 44 years were transported due to pregnancy or childbirth. Two-thirds of
patients were transported to Reykjavik (n=3937), and one-fifth to Akureyri (n=1139).

Median response time for acute transports was 84 minutes (range 0-2870 minutes). Median
total transport time was 150 minutes (range 50-2930 minutes).

Differences were found in total transport time from departure locations (F=32.19; DF 9, 2678;
p<0.001). Egilsstadir, Nordfjordur, Hofn, and, partly, fsafjérc’)ur had the longest total transport

times.

CONCLUSION: Icelandic air ambulance flights are often long, likely affecting outcomes for
patients with time-sensitive medical conditions. Access to specialized healthcare is unequal
among places of residence, and it is important to address this.
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