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Notat LUFTAMBULANSETJENESTEN

Den nasjonale luftambul ansetjenesten, eiet av de fem regionale helseforetakene, har pr. mars
2007 falgende struktur: (det vises ogsatil Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus, 1. april 2005)

Ambulansehelikoptre

Tromsg, Brenngysund, Trondheim, Alesund, Farde, Bergen, Stavanger, Arendal,
Lerenskog (2), Al og Dombés

1 fullverdig bareplass og en ekstra bareplass eller

1 kuv@seplass

Bemannet med anestesilege. | tillegg har redningsmannen medisinsk kompetanse

svarende til minimum ” Paramedic”. Mange er sykepleiere. Kan tamed inntil 1 ekstra

hel sepersonell (for eksempel jordmor)
Medisinsk kapasitet til asikre, vedlikeholde og overvake vitale funksjoner samt
iverksette avansert medisinsk behandling ved de fleste sykdoms- og skadetilstander

Har ikke heis, men kan lgfte ut pasienter som ligger uveisomt med underhengende bare
eller sele

Disponeres av lokal AMK-sentral ("LA-AMK")

Ambulansefly

Kirkenes, Alta(2), Tromsg, Bodg, Branngysund, Alesund, Gardermoen(2)
2 fullverdig barepl asser/kuveasepl asser
Bemannet med anestesi- eller intensivsykepleier

Anestesilege ved behov ved basene Tromsg, Bodg, Alesund og Gardermoen

Medisinsk kapasitet til & vedlikeholde og overvake vitale funksjoner samt vedlikeholde
medisinsk behandling ved de fleste sykdoms- og skadetilstander
Medisinsk kapasitet som for ambulansehelikoptre nar lege er med

Ambulanseflyene koordineres nasjonalt av Flykoordineringssentralen (FKS) i Tromsg

(samlokalisert med AMK-sentralen). Det praktiseres en flatestyring som medferer at

flyenei lgpet av dagen ofte befinner seg langt fra sin hjemmebase. Ved akutte- eller

hasteoppdrag benytter FKS naameste ledige fly, uavhengig av basetilharighet.
Opererer pa alle landets kortbanepl asser
Har maks rekkevidde svarende til Tromsg-L ongyearbyen og Bodg-Jan Mayen

| tillegg benyttesiflg. avtale mellom HOD og JPD og nar hovedredningssentralene gir klarering:

Redningshelikopter

Lakselv, Bodg, @rland, Sola (Rygge forventes dinngdi luftambulansetjenesten i | gpet av
1-2 &)
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1 fullverdig bareplass og inntil 4 ekstra bareplasser eller

2 kuvgseplasser og inntil 2 ekstra barepl asser

Bemannet med anestesilege. | tillegg har redningsmannen medisinsk kompetanse
svarende til minimum " Paramedic”. Noen er sykepleiere. Kan ta med mange ekstra
helsepersonell (for eksempel kuvaseteam)

Medisinsk kapasitet til & sikre, vedlikeholde og overvake vitale funksjoner samt
iverksette avansert medisinsk behandling ved de fleste sykdoms- og skadetilstander
Kan heise opp pasienter i bare eller sele

Disponeres av de to hovedredningssentralene (Bodg og Sola)

L uftambul ansetjenesten har begrensninger som kan medfgre at oppdrag avvises, forsinkes eller
avbrytes. Tilgjengeligheten kan ogsa vaare redusert grunnet tekniske forhold eller fordi
besetningen ma ga av beredskap for a hvile (i henhold til luftfartens hviletidsbestemmel ser).
Disse forholdene varierer mye mellom de nevnte tre tjenester:

Ambulansehelikoptre

Har pa nasjonalt niva en regularitet pa ca. 80%, dvs. ca. 20% av rekvirerte oppdrag kan
ikke giennomfgares. Det viktigste enkeltarsaken, rundt 50%, er vaa- og siktforhold. Andre
arsaker er samtidighetskonflikter og tekniske forhold

Generelt er vaabegrensningene starst i merket og om vinteren

Vaabegrensingene er sterst ved flyging inn i landet i forhold til langs kyst og over 5@
Fra sommeren 2008 oppgraderes ambulansehelikoptrene med diverse instrumenter. Dette
endrer i utgangspunktet ikke de formelle ”minima’, men erfaring tilsier at
oppgraderingen vil bedre regulariteten noe

Har meget god tilgjengelighet (at helikopteret faktisk er i beredskap)

De fleste baser har kapasitet til & kunne utfare flere oppdrag enn idag

Ambulansefly

Har nesten ikke vaarbegrensninger og regulariteten er generelt meget god. Visse
flyplasser er mer utsatt for vaabegrensninger enn andre og kan vage stengt i kortere
perioder.

Har de siste fa drene nadd et kapasitetstak og sliter i perioder med ventetid. Akutt
oppstétte transportbehov blir alltid prioritert i henhold til medisinske kriterier, sa
problemet rammer primaart tilbakefaringsoppdrag (til |avere omsorgsniva)

Har de siste &rene ogsa hatt en stor utfordring vedr. tilgjengelighet (at flyet faktisk er i
beredskap). | 2005 var tilgjengeligheten bare 87% i gjennomsnitt. De viktigste arsakene
var tekniske forhold og besetningens behov for hvile. Det er iverksatt flere tiltak for &
bedre situasionen. | mars 2007 ble det satt inn et ekstra teknisk reservefly. Fra sommeren
2009 vil de nye kontraktene innebaare langt strengere krav til tilgjengelighet enn i dag.

Redningshelikopter

Har generelt en bedre regularitet enn ambulansehelikopter, spesielt ved flyging over 5@
og langs kysten. Dagens helikoptre har imidlertid ogsa begrensninger ved flyging inn i
landet ved isingsforhold og darlig sikt

Har meget god tilgjengelighet (at helikopteret faktisk er i beredskap)

Har god kapasitet, men ambulanseoppdrag kan métte vike for redningsoppdrag
(Hovedredningssentralen beslutter). Dette skjer naamest aldri.



Oppsummering
e Luftambulansetjenesten har visse operative begrensninger (primaat helikoptertjenesten) og
tilgjengelighetskapasitetsmessige begrensninger (primaat flytjenesten)

o Det er naturlig at en tjeneste som opererer til flyplasser har langt bedre regularitet enn
en tjeneste som skal operere til ukjente, ikke forberedte landingsplasser. Sarbarheten
for vaaforhold er langt starre for en tjeneste som er avhengig av visuelle referanser.

o All flyging mellom flyplasser skjer paforhandsgodkjente, utprevde og testede ruter,
hvor man alltid opererer i sikker avstand fra bakken. Inn- og utflygning skjer ved
hjelp av instrumentinnflygning iht godkjente prosedyrer.

o Nesten ale helikopteroppdrag skjer ved visuell flyging, og rutene ma som regel
planleggesi hvert enkelt tilfelle. Flygingen skjer naat bakken, og hovedsakelig ved
hjelp av visuelle referanser.

e Vagbegrensningenei helikoptertjenesten er generelt sterreinnei landet enn ved kysten og
langt sterre om vinteren enn om sommeren
e Tilgjengeligheten i flytjenesten er under bedring og vil bli klart bedre etter sommeren 2009

Med vennlig hilsen

Pal Madsen
Medisinsk radgiver



