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Hering - Utredning om organisering av luftambulansetjenesten

Landsorganisasjonen i Norge (LO) vil takke for at vi far komme med heringsinnspill til rapporten fra
Ekspertgruppen «Organisering av luftambulansetjenesten». LO er enig med ekspertgruppen i at Norge
har en luftambulansetjeneste i verdensklasse.

Ekspertgruppen ble satt ned etter politisk press i Stortinget som folge av sveert omfattende
beredskapsavvik i forbindelse med operatgrbytte for ambulanseflytjenesten 2018 og2019. | tillegg til
redusert beredskap, bidro disse hendelsene til negativ omtale, utrygghet og redusert tillit til
luftambulansetjenesten. Dette oppsto til tross for at det var sterke advarsler om at operataerbytte
kunne fare til svikt i beredskapen.

LO er forngyd med at Stortinget ba regjeringen utrede spgrsmalet om hvordan luftambulansetjenesten
skal organiseres i fremtiden, og at det ble igangsatt et arbeid for & vurdere hvordan dette bar gjares. Vi
mener imidlertid at det er en svakhet at Ekspertgruppen ikke var partssammensatt, og heller ikke
bestod av medlemmer med flyoperativ kompetanse. Anskaffelsen som skal vurderes handler istor
grad om 3 anskaffe, drifte og vedlikeholde luftfartgy som skal frakte medisinsk utstyr og personell, og
flyoperativ kompetanse ville derfor styrket utvalgsarbeidet.

Ekspertgruppen fikk i sitt mandat til oppgave a vurdere tre ulike driftsformer: Fortsatt
konkurranseutsetting av den operative driften som i dag, et offentlig-ideelt samarbeid, eller en
insourcing med drift i statlig regi. LO mener ekspertgruppen ikke i tilstrekkelig grad har vurdert
hvordan et offentlig-ideelt samarbeid og drift i statlig regi kan organiseres, men har fokusert mest pa
hvordan dagens lgsning med konkurranseutsetting av den operative driften ber justeres for & fange
opp sosiale og operative nedsider med dagens ordning. LO vil derfor hevde at ekspertgruppen ikke har
svart ut mandatet i tilstrekkelig grad.

Ekspertgruppen gir en god beskrivelse av utvikling og status i luftambulansetjenesten i Norge, og LO er
enige i flere av beskrivelsene av utfordringene ved dagens modell. LO statter forgvrig ekspertgruppens
forslag om en styrking av LAT HF, og vivil ogsa her understreke betydningen av at LAT HF ma bedre sin
flyoperative kompetanse.

Ekspertgruppens tilrading er fortsatt drift etter dagens modell, med konkurranseutsetting av den
operative driften, men med noen forbedringer, som skal sikre en viderefgring av de ansattes lgnns- og
arbeidsvilkar. Gruppen redegjer for at alle modeller vil fungere, men har likevel valgt a konkludere pa at
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dagens modell, med noen forbedringer, er a foretrekke.

LO er ikke enig i gruppens anbefaling om at dagens modell med konkurranseutsetting ber fortsette a
veere fremtidig organisering. LOs hovedsyn er at anbud og operatarbytter ikke er forenelig med optimal
styring, kvalitet og tilgjengelighet av helsetjenester for befolkningen, og at den norske
luftambulansetjenesten med det ikke er egnet for konkurranseutsetting. Vi registrerer at det er bred
enighet om dette blant tunge fagorganisasjoner. Erfaringene fra ambulanseflyanskaffelsen tydeliggjor
hvorfor tjenesten ikke bgr driftes som idag, men itillegg tilsier bade den medisinske og strukturelle
utviklingen i tjenesten en sterkere samhandling. LO mener derfor at en offentlig luftambulansetjeneste
under de regionale helseforetakene ma pa plass, ogat det ma utredes hvordan det kan samarbeides
med ideell sektor.

Bade det offentlige ogideelle aktarer har betydelig kompetanse, erfaring og ressurser som kan bidra til
a videreutvikle tjenesten, og det ma dras veksler pa det gode samarbeidet mellom disse sektorene.
Pastanden om at konkurranseutsetting av en slik tjeneste bidrar til et lavest mulig kostnadsniva, mener
vi det kan vaere grunnlag for a diskutere. Konkurranse knyttet til de ansattes lgnns- og arbeidsforhold
er vanligvis et sentralt konkurransevilkar. Gitt gruppens anbefaling om a sikre viderefgring av de
ansattes arbeids- og lennsvilkar hos en eventuell ny operater etter en anbudskonkurranse, vil det vaere
et begrenset handlingsrom for & oppna kostnadsreduksjoner ved a viderefere konkurranseutsetting
som driftsform.

Luftambulansetjenesten er en livreddende, samfunnskritisk beredskapstjeneste og tjenesten er en
stadig viktigere del av den prehospitale akuttmedisinske beredskapen. Den ma folgelig sees pa som en
integrert del av den totale ambulanseberedskapen.

Utvalget peker i rapportens kapittel 6.3 pa ulike utfordringer som felge av dagens organisering av
luftambulansetjenesten (s.77):

«Ekspertgruppen har mottatt innspill fra flere av de medisinske fagmiljgene om at den komplekse
organiseringen av luftambulansetjenesten med delt ansvarsforhold og arbeidsgiveransvar, skaper uklare
ansvarslinjer og roller i tjenesten og at det gir lange kommunikasjonslinjer som hindrer god informasjonsfiyt.
Helseforetakene der luftambulansebasen er lokalisert har arbeidsgiveransvaret for medisinsk personell -
leger og sykepleiere. Operatarselskapet har arbeidsgiveransvar for redningsmenn, piloter og teknikere.»

Helt konkret pekes det i rapporten pa at det delte ansvarsforholdet i luftambulansetjenesten med
separate kvalitetssystemer gjor at tjenesten ikke har et samlet system for oversikt og oppfelging av
medisinske og flyoperative avvik. Ekspertgruppen har mottatt flere innspill om at det er usikkerhet om
hvor avvik skal rapporteres. Videre viser rapporten til utfordringer ved rekvirering av luftambulanse og
prioritering av pasienter, som beskrives som szrlig krevende under operaterbyttet i 2019. Pa
overordnet niva er det gitt innspill om at det er behov for a tydeliggjere rollene til de regionale
helseforetakene og helseforetakene ibade den strategiske og lepende utvikling og styring av tjenesten.
LO mener at ekspertgruppen med fordel kunne vaere enda tydeligere pa at konkurransegrunnlaget for
ambulanseflyanskaffelsen ikke var godt nok gijennomtenkt, at tilfredsstillende risiko- og
sarbarhetsanalyser ikke eksisterte for anskaffelsen, ogat dette har fert til at den helhetlige lasningen
for tjenesten har blitt bade dyrere og mindre sikker enn den kunne ha vaert. Ekspertgruppen sier heller
ikke noe om hvor store merkostnader staten, helseforetakene og davaerende og naveerende operater
har hatt som felge av en darlig anbudsprosess.

I Norge har vien lang tradisjon for at de fleste helsetjenester skal veere et universelt tiloud finansiert og
hovedsakelig drevet av det offentlige. Vi registrerer at naboland som det er naturlig 8 sammenligne seg



med, na organiserer den operative driften i offentlig regi. Dette gjelder bade Sverige gjennom Svensk
Luftambulans hvor stadig flere regioner deltar pa eiersiden og i Finland hvor en statlig overtakelse av
den operative delen av FInnHEMS innebaerer at selskapet ma forberede seg pa a drifte totalt atte
helikopterbaser samt selve flyvirksomheten fra og med 2022.

LO anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet igangsetter et partssammensatt arbeid, med
nedvendig fagkompetanse, for d avklare hvordan en offentlig luftambulansetjeneste, med modeller for
samarbeid med ideelle akterer, bgr organiseres.
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