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Vedrgrende forslag til ny akuttmedisinforskrift

Styret i Helseforetakenes nasjonale luftambulansetjeneste ANS (Luftambulansetjenesten ANS) avgir
med dette sine kommentarer til departementets forslag til ny akuttmedisinforskrift.
Luftambulansetjenesten ANS er eiet av de fire regionale helseforetakene og forvalter pa vegne av
eierne den operative delen av luftambulansetjenesten i Norge. Det medisinske ansvaret er delegert
til aktuelle helseforetak. Tjenesten har beredskap med 12 ambulansehelikoptre og 9 ambulansefly og
transporterer ca. 20.000 pasienter arlig.

Oppsummering

e Luftambulansetjenesten ANS vil advare mot at krav til luftambulansetjenesten i dagens forskrift
svekkes og til dels fjernes i den nye forskriften. Vi frykter at faglige standarder utgitt av tjenesten
selv ikke i tilstrekkelig grad kan erstatte forskriftskrav.

e Luftambulansetjenesten ANS er positiv til at departementet foreslar klare formelle
kompetansekrav til legevakt og bil/batambulansepersonell og finner det ngdvendig at
kompetansekrav tilsvarende stilles til luftambulansepersonell. | merknads form kan det gis fgring
om at tjenesten skal definere naermere krav i form av nasjonale retningslinjer eller standarder.

e Luftambulansetjenesten ANS foreslar at ambulansehelikoptrenes deltakelse i redningstjenesten
fortsatt forskriftsfestes.

e Luftambulansetjenesten ANS foreslar at redningshelikoptertjenestens rolle i ambulansetjeneste
fortsatt forskriftsfestes.

e Luftambulansetjenesten ANS stgtter et krav om at bilambulanse ma ha beredskap for a ta med
tilleggspersonell, samt ha utstyr og egnede kjgretgy, for a kunne gjennomfgre medisinsk
krevende transporter.

e Luftambulansetjenesten ANS stgtter forslaget om a innfgre sertifiseringsordning for AMK-
operatgrer.

e Luftambulansetjenesten ANS foreslar et krav om at de regionale AMK-sentralene skal ha en
dedikert AMK-lege pa vakt som til enhver tid er lett tilgjengelig.

e Luftambulansetjenesten ANS stptter en bedre samordning av ambulansetjenesten i landet.

e Luftambulansetjenesten ANS mener at dokumentasjon og rapportering av virksomhet og
resultater bgr forskriftsfestes.
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Erfaringer med dagens forskrift og generelle betraktinger

Det vises til «Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus» fra 2005, som setter
saerlige krav til bade luftambulansetjenestens virkeomrade og profesjon/kompetanse hos
luftambulansepersonell.

Luftambulansetjenesten ANS mener at denne forskriften har veert sveert nyttig, idet det klargjgr
luftambulansetjenestens spesielle rolle i den akuttmedisinske beredskapskjeden samtidig som at den
skal veere en integrert del av ambulansetjenesten forgvrig.
Andre momenter som vi mener har veert viktige og nyttige, er seerlig:
e At tjenesten skal yte spesialisert akuttmedisin og vaere bemannet med fagpersoner med
formalkompetanse innen anestesi- og intensivmedisin.
e At den skal forvaltes som en nasjonal tjeneste med felles retningslinjer for rekvirering.
e At den skal utfgre enkle sgks- og redningsoperasjoner.
e At redningshelikoptertjenesten er et supplement til luftambulansetjenesten og skal yte den
samme helsehjelpen som ambulansehelikoptertjenesten.
At disse forholdene har veert forskriftsfestet og derfor forpliktende, har spart oss for mange
vanskelige diskusjoner og dragkamper, og det har bidratt vesentlig til dagens standardiserte tjeneste
pa nasjonalt niva, dens hgye faglige niva og meget hensiktsmessige samarbeid med
redningstjenesten.

Luftambulansetjenesten ANS vil advare mot at disse forholdene svekkes og til dels fijernes i den nye
forskriften, som foreslatt. Vi frykter at faglige standarder utgitt av tjenesten selv ikke i tilstrekkelig
grad kan erstatte forskriftskrav. Vare synspunkter utdypes i det etterfglgende.

Kompetansekrav til helsepersonell i luftambulansetjenesten

Departementet skriver i sin begrunnelse at «Luftambulansetjenesten ANS har utarbeidet nasjonale
standarder for luftambulanseleger og flysykepleiere som er lagt til grunn for bemanningen i
luftambulansetjenesten. For redningsmenn i luftambulansetjenesten har Justis- og
beredskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet sammen utarbeidet en nasjonal
standard. Dette tyder pa at forskriftsfestede krav til profesjonsutdanning ikke alltid er et ngdvendig
virkemiddel for G oppnd resultater. Regulering giennom faglige retningslinjer, veiledere og standarder
kan i mange tilfelle vaere mer hensiktsmessig».

Nar det gjelder de to standardene som Luftambulansetjenesten ANS har utarbeidet, sa er
bakgrunnen for disse delvis at vi sa behov for visse presiseringer utover forskriftskravet pa
kompetanse- og treningsomradet. En annen viktig bakgrunn var det medisinske
luftambulansepersonellets manglende forankring i det europeiske luftfartsregelverket. Det var
spesielt viktig a gi fgringer rundt personellets helsetilstand og sette krav til flymedisinsk oppfglging,
siden dette har betydning for flysikkerhet. Sykepleiere om bord i alle ambulansefly og leger i
ambulansehelikoptre inngar som besetningsmedlemmer. Kravene i de nevnte standarder er
harmonisert opp mot gjeldende regelverk for denne «operative» stillingskategorien i luftfart.
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Luftambulansetjenesten ANS har ikke det medisinske ansvaret for tjenesten. Dette svekker
legitimiteten av vare standarder for leger og sykepleiere i luftambulansetjenesten.

Vare nasjonale standarder er «anbefalte normer». Riktignok har de regionale helseforetakene stilt
seg bak dem, men i helseforetakene (personellets arbeidsgivere) oppfatter ikke standardene som like
forpliktende som forskriftskrav. Vi har konkrete eksempler pa dette. Over tid kan derfor det faglige
nivaet i luftambulansetjenesten svekkes dersom dagens forskriftskrav fjernes.

Det er korrekt, som departementet skriver, at det ikke bare er luftambulansetjenesten som bringer
akuttmedisinsk utstyr og seerlig kompetent helsepersonell raskt ut til alvorlig syke pasienter. Det er
imidlertid en meget stor forskjell pa hva som er normalt kompetansebehov ved
luftambulansetjenestens 20 000 arlige oppdrag sammenlignet med bilambulansetjenestens over 650
000 oppdrag. Spesielt ambulansehelikoptertjenesten har pasienter med hgy alvorlighetsgrad, og det
er viktig at tjenesten sikres med saerlig kompetent helsepersonell. Over 12 % av pasientene er i
narkose, og ca. 60 % av pasientene har en alvorlighetsgrad (NACA 4-6) som vitenskapelige
undersgkelser har vist profiterer pa tidlig avansert medisinsk diagnostikk og behandling.

En suksessfaktor for den akuttmedisinske behandlingskjeden er at hvert ledd i kjeden er godt
definert og at aktgrenes kompetanse og kapasitet er forutsigbar. En AMK-sentral som varsler et
ambulansehelikopter ved trafikkulykke eller et sykehus som rekvirerer overfgring av en
intensivpasient med ambulansefly ma vite hva de faktisk rekvirerer.

Luftambulansetjenesten ANS er positiv til at departementet foreslar klare formelle kompetansekrav
til legevakt og bil/batambulansepersonell og finner det ngdvendig at kompetansekrav tilsvarende
stilles til luftambulansepersonell. Krav om spesifikk profesjonsutdanning vil verken kreve
overgangsordninger eller unntaksbestemmelser. Som grunnbemanning har vi god erfaring med
erfaren anestesilege og paramedic/sykepleier/redningsmann i ambulansehelikoptrene og
anestesi/intensivsykepleier i ambulanseflyene. Ved mange oppdrag, og i fremtiden kanskje ogsa som
grunnbemanning ved utvalgte luftambulansebaser, vil det veaere behov for a styrke bemanningen
utover dette.

Luftambulansetjenesten ANS foreslar at dagens forskriftskrav blir stdende og at det i merknads form

gis fgring om at tjenesten skal definere naermere krav i form av nasjonale retningslinjer eller

standarder.

Luftambulansetjenestens rolle i sgks- og redningstjenesten (SAR)

| dagens akuttforskrift er enkle sgks- og redningsoperasjoner oppfgrt som en av primaeroppgavene til
ambulansehelikoptertjenesten. De regionale helseforetakene og Luftambulansetjenesten ANS har
oppfattet dette som en klar bestilling fra myndighetene og legger stor vekt pa a kvalifisere tjenesten
for denne oppgaven. Pa bakgrunn av helikoptrenes unike operative egenskaper, basenes spredte
lokalisering og tjenestens korte responstid, blir da ogsa ambulansehelikoptre hyppig benyttet av
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Hovedredningssentralen eller lokal politimyndighet. | 2013 ble ambulansehelikoptre rekvirert av
Hovedredningssentralen i giennomsnitt nesten daglig. Flygingen betales da av
Hovedredningssentralen. 40 oppdrag gjaldt sn@gskredulykker, der meget rask innsats er avgjgrende
for a redde liv. Tjenesten samarbeider og trener jevnlig med andre redningsaktgrer som
redningshunder, redningsdykkere, alpine redningsgrupper m.fl. Redningskapasitet er en viktig del av
var kravspesifikasjon og kontrakter med operatgrene, og det er avsatt dedikert treningstid pa
omradet.

En kan ikke sette ambulansehelikoptertjenestens sgks- og redningsinnsats i samme kategori som bil-
og batambulansetjenesten. Det er av stor betydning at ambulansehelikoptertjenesten ogsa i
framtiden har en formell rolle i norsk redningstjeneste og at tjenesten fortsatt palegges a kvalifisere
seg til oppgaven. Det er i dag en meget hensiktsmessig oppgavefordeling mellom denne tjenesten og
justissektorens store redningshelikoptre. | perioden 2017 — 2020 vil Sea King redningshelikoptre bli
erstattet av de stgrre og langt tyngre AW 101. Ambulansehelikoptertjenestens langt lettere og mer
fleksibelt materiell vil da bli ytterligere etterspurt i redningstjenesten.

Luftambulansetjenesten ANS foreslar at ambulansehelikoptrenes deltakelse i redningstjenesten
fortsatt forskriftsfestes.

Redningshelikoptrenes deltakelse i ambulansetjeneste

Ca. 10 % av de luftambulanseoppdragene som gjennomfgres med helikopter, utfgres av Sea King
redningshelikopter. Som krevet i dagens forskrift, har disse helikoptrene det samme akuttmedisinske
utstyret og den samme kompetente helsepersonellbemanningen. | deler av Nord-Norge er dette den
eneste aktuelle helikopterressursen ved behov for akuttmedisinsk innsats. | hele landet benyttes
redningshelikoptrene ved sarlig plasskrevende oppdrag, for eksempel kuvgseoppdrag, og i seerlig
darlig veer. Redningshelikoptrene er helsetjenestens «darlig veer-ressurs». Ved innfgring av de nye
redningshelikoptrene gker denne fordelen vesentlig. Luftambulansetjenesten ANS har siden 2007
deltatt i Justisdepartementets anskaffelsesprosess og kan bekrefte at de nye redningshelikoptrene
blir seerdeles godt egnet til 3 gjiennomfgre szerlig krevende luftambulanseoppdrag. Dersom
redningshelikoptertjenesten skulle oppgi dagens rolle innen ambulansetjeneste, ville det utlgse et
akutt behov for en kraftig opprusting av ambulansehelikoptertjenesten. Det ville inkludere flere
baser, stgrre helikoptre og sakalte allvaersegenskaper. Samfunnsgkonomisk ville en slik utvikling
veere sveert uheldig.

Luftambulansetjenesten ANS foreslar at redningshelikoptertjenestens rolle i ambulansetjeneste

fortsatt forskriftsfestes.
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Transport mellom behandlingssteder

Sentralisering av spesialiserte sykehusfunksjoner gker som kjent transportbehovet mellom
institusjoner. Slike «sekundaeroppdrag» representerer en vesentlig del av luftambulansetjenestens
virksomhet. Som fglge av lange avstander, kombinert med hgyt kompetansebehov, vil dette ogsa i
framtiden veere en viktig oppgave for luftambulansetjenesten. Det er imidlertid viktig at ogsa
bilambulansetjenesten, i samarbeid med sykehus, har beredskap for pasienttransporter med behov
for medisinsk kompetanse utover ambulansepersonellets niva, herunder intensivtransporter. Dette
forutsetter et forberedt konsept, der helsepersonell er oppleaert og trent i transportmedisin og
medisinsk utstyr er tilpasset ambulansen pa forsvarlig mate. For mange sykehus i landet vil bruk av
en slik bakkebasert intensivtransport vaere vel sa egnet som bruk av luftambulanse. Det styrker ogsa
robustheten i den samlede tjenesten, siden bilambulanse er mindre operativ sarbar enn
luftambulanse.

Luftambulansetjenesten ANS stgtter et krav om at bilambulanse ma ha beredskap for & ta med

tilleggspersonell, samt ha utstyr og egnede kjgretgy, for 8 kunne giennomfgre medisinsk krevende
transporter.

AMK-sentralene

AMK-sentralene spiller en kritisk viktig rolle i den akuttmedisinske behandlingskjeden. Som
departementet skriver, er det viktig at det stilles krav om at AMK sentralene har etablert Igsninger
for a holde oversikt over den akuttmedisinske beredskapen i og utenfor eget ansvarsomrade, og at
det er etablert Igsninger for a ivareta bortfall eller for stor belasting av en AMK sentral. Nar det
gjelder det faglige innholdet i en AMK-sentral, som igjen legger fgringer for kompetansebehovet hos
operatgrene, finner vi det beklagelig at dette ikke er godt beskrevet. Arbeidet bestar apenbart ikke
bare av medisinske vurderinger, telefonveiledning og valg av ressurs. Viktige sider av arbeidet har a
gjore med krisepsykologi, samtaleteknikk, avansert bruk av IKT-verktgy, operativ koordinering,
logistikk, samarbeid med andre ngdetater og mye annet. De AMK-sentralene som koordinerer
luftambulanse (AMK-LA) utfgrer «flight following», en viktig flysikkerhetsmessig oppgave. Slike sider
av arbeidet har flere steder blitt viet for liten oppmerksomhet.

Luftambulansetjenesten ANS stgtter forslaget om a innfgre sertifiseringsordning for AMK-operatgrer

Luftambulansetjenesten ANS deler departementets oppfatning om at AMK-sentralene ma ha
tilgjengelig en lege med akuttmedisinsk kompetanse pa dggnbasis. Det er imidlertid ogsa viktig at
legen har god kunnskap om prehospitale forhold. Det er i dag sveert vanlig at AMK lege-funksjonen
dekkes av vakthavende luftambulanselege i helseforetaket. Dette er faglig sett relevant, men
ordningen er sarbar siden luftambulansen ofte er pa oppdrag. Det er viktig at AMK-sentralene da har
robuste bakvaktsordninger for AMK-lege, som kan aktiveres pa kort varsel. AMK-sentralene i landet
har noe ulike funksjoner og belastning. De regionale AMK-sentralene har szerlig viktige oppgaver ved
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stgrre hendelser. Det vil veere rimelig at disse sentralene har en dedikert AMK-lege pa vakt som til
enhver tid er lett tilgjengelig. Vedkommende kan da ikke samtidig ha luftambulansevakt.

Luftambulansetjenesten ANS foreslar et krav om at de regionale AMK-sentralene skal ha en dedikert

AMK-lege pa vakt som til enhver tid er lett tilgjengelig.

Organisering

Som departementet skriver, er bat- og bilambulansetjenesten i dag lite samordnet mellom de enkelte
helseregioner og helseforetak. De regionale helseforetakene har imidlertid lykkes med en god
samordning og nasjonalt standardisert luftambulansetjeneste. Etter var oppfatning skyldes dette en
kombinasjon av samordnet organisering og klare forskriftskrav til tjenesten.

Luftambulansetjenesten ANS stgtter forslaget om at ogsa den gvrige ambulansetjenesten ma
samordnes bedre gjennom faglige retningslinjer og organisert samarbeid over HF og RHF grenser.

Luftambulansetjenesten ANS stgtter en bedre samordning av ambulansetjenesten i landet.

Rapportering av kvalitetsmal

Luftambulansetjenesten ANS mener det vil vaere viktig at alle aktgrene i den akuttmedisinske
behandlingskjeden dokumenterer og rapporterer sin virksomhet og sine resultater i henhold til en
enhetlig mal og nasjonale kvalitetsmal. Responstid ma vaere én av disse. En slik forpliktelse bgr
forskriftsfestes.

Luftambulansetjenesten ANS mener at dokumentasjon og rapportering av virksomhet og resultater
bgr forskriftsfestes.

Med hilsen
pa vegne av styret i Luftambulansetjenesten ANS

@yvind Juell
Daglig leder
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