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Gjeldende retningslinjer (2009)

Retningslinjer for rekvirering av 
luftambulanse

https://www.luftambulanse.no/49545c/siteassets/seksjon/rutinerogretningslinjer/documents/nasjonale-standarder/retningslinjer-for-bruk-av-luftambulanse.pdf
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1 Hvorfor revisjon 
• Eksisterende retningslinjer er fra 2009

• Koordineringen er endret 
• AMK LA endret fra 11 til 4 (2018)

• MKA endres fra 3 til 2, med felles ledelsesstruktur

• Det har vært en vesentlig utvikling av tjenesten og samarbeidende tjenester
• Nye baser, 330, ambulansetjenesten, legevakt

• Nye føringer, kunnskap, opparbeidet erfaring
• Forskrifter, f eks 

• Akuttmedisinforskriften revidert 2015

• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten ny 2016

• Helsetilsynets rapport (2021) påviste behov for tydeligere overordnet virksomhetsstyring fra RHF-ene

• Andre prosesser
• Stortingsmelding akuttmedisinske tjenester (kommende)

• Utredning framtidig organisering LAT

• Pågående behovsanalyser regionalt

• Anskaffelsesprosess operatør RW

• Nye avtaler HOD-JD om bruk av redningstjenestens helikopter for helse underveis

• Egen prosess knyttet til medisinsk koordinering ambulansefly

• ……….

• Et annet trusselbilde 

• Gjeldende retningslinjer vurderes ikke lenger som et egnet virkemiddel for å oppnå målsetninger om en 
likeverdig og kvalitativt god tjeneste

• Oppdrag gitt av RHF-enes AD-møte desember 2023, prosjektgruppe etablert våren 2024

Foto: luftambulanse.no
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Luftambulanse - Utvikling i 
oppdragsmengde (gjennomførte)

Kilde. Luftambulansetjenesten HF
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2 Luftambulansetjenestens plass i den 
akuttmedisinske kjede 

• Historie fra før 1988

• "Nasjonal luftambulanseplan"

• Virkemiddel for likeverdige helsetjenester 

o Stor variasjon i ressurssetting spesialisthelsetjeneste

o Stor variasjon i forbruk

• Et viktig supplement til legevakt (kommune) og ambulansetjeneste (regionale 
helseforetak)

• En kostbar og komplisert tjeneste (2 mrd/år)

o Organisering/luftambulansekontraktene LAT HF

o Helsedelen ivaretatt av sykehusforetak

• Grunnlag for bruk: 

o Kompetanse ut (ved antatt kompetansegap)

o Rask og kvalifisert transport til (riktig) destinasjon

o Uveisomhet og "enkel redning«

o Spesielle hensyn (behov for spesielt personell eller materiell, tverretatlige 
behov e a)

o Støtte legevakt og ordinær ambulansetjeneste

o Virkemiddel ved samtidighet og store hendelser

Foto: Norsk Luftambulanse
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2 Akuttoppdrag
ambulanse
og helikopter
Midt-Norge 2024
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3 Interessenter – primærhelsetjenesten

Kilde: NORCE/JB

Pasient-
sikkerhet

Luftambulanse
1

legevakt
?

bakkebasert ambulanse
32 (16)
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Innspill NKLM/Jesper Blinkenberg

• Kommunen skal organisere en legevaktordning slik at befolkningens behov for øyeblikkelig hjelp 
sikres. 

• Legevakt er involvert i de fleste akuttmedisinske hendelsene utenfor sykehus. 

• Kommuner og helseforetak skal planlegge de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus 
sammen

• Som hovedregel varsler AMK luftambulanse basert på innkommet melding. Legevaktlege må 
kunne identifisere behov for luftambulanse og kunne etterspørre dette ved: 
• behov for faglig støtte i vurdering av pasient
• behov for kompetanse for avansert overvåkning eller prosedyrer
• behov for rask transport
• lang reisevei eller vanskelig tilgjengelig for legevakt og ambulanse 
• alvorlig akutt tilstand og/eller uforholdsmessig ulempe for pasienten med annen transport (inkl. psykiatri, 

overgrep)
• behov for ekstra ressurser pga. flere skadde

• Som hovedregel bør legevaktlege eller annen kommunal lege også rykke ut til disse oppdragene

• Det må samhandles om felles akuttmedisinsk trening og øvelser



Åpen

4 Arbeidsflyt , struktur, roller, prosess

• "Behovseier" (helsepersonell, i hovedsak lege/legevakt)

• Lokal AkuttMedisinsk Kommunikasjonssentral (AMK) - medisinsk
operatør (MO)

• AMK LA (luftambulanse) - luftambulansekoordinator (LAK)

• Medisinsk koordinerende lege LA 
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c

Kriterier
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Kriterier – primæroppdrag (arbeid in progress)

• Tid til definitiv behandling 
nødvendiggjør 
helikoptertransport (risiko for 
prognosetap)

• Alvorlig påvirkning av ABCD, LA-
kompetanse er avgjørende for 
pasientforløp

• Helikopteret er eneste ressurs 
som kan løse oppdraget grunnet 
uveisomme forhold

• Biologi og logistikk!



Åpen

Mulig ny rolle, etter observasjoner og drøftinger
Medisinsk koordinerende lege/”AMK LA-lege”

• Dobbeltrolle vakthavende luftambulanse
• gatekeeper
• utfører

• Vakthavende lege SKAL ha en rolle knyttet til å 
vurdere medisinsk grunnlag for oppdrag
((“HEMS”)

• Vesentlig interindividuell variasjon i oppdrag
avvist på medisinsk grunnlag

• Mange besluttere – risiko for uønsket tidsbruk

• Svak dokumentasjon og sporbarhet av
vurderinger knyttet til avvisning

• Behov for å ivareta et interregionalt blikk på
resursdisponering

• Behov for en mer forutsigelig tilgjengelighet
• Støtte for operatørene I sentralene

K
rite

rie
r
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5 Status og framdrift revisjonsarbeid

• Leveranse fra arbeidsgrupper (bl a 
oppdatert kunnskapsgrunnlag, 
kriterier for bruk) og flere prosesser i 
løpet av mars og primo april 25

• Sammenstilling til rapportutkast og 
retningslinjer i l a mars-april 

• Forankring/involvering/medvirkning 
ultimo april – medio mai

• Sluttbehandling RHF-AD-møtet 
16.6.25. 

Fra workshop 14.november 24
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6
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 
omsorgstjenesten

§ 6. Plikten til å planlegge
• Hva er behovet? 
• Hvordan rigge tjenesten?
• Retningslinjer for bruk 

o Et middel for virksomhetsstyring for 
de regionale helseforetakene

o En standard for pasienten
o Kjøreregler 

 for helsepersonell som 
«behovseiere» 

 for de ansatte i 
helseforetakene

• Eies av….
• Forvaltes av…… 

§ 7. Plikten til å gjennomføre
• Utføres av HF
• Skal være likeverdig og forsvarlig
• Se luftambulansetjenesten som en 

del av akuttmedisinsk tjeneste, 
sammen med legevakt, 
ambulansetjeneste, akuttmottak….

§ 8. Plikten til å evaluere
• Får pasientene forsvarlig helsehjelp?
• Hvorfor ikke? 
• Kilder: Sammenstilte virksomhetsdata 

fra 4 AMK LA, 16 lokale AMK, 18 
helseforetak/mange kliniske enheter, 
PEPJ, EPJ, hendelser, avvik

• Gjør vi det riktige, hva med de som ikke 
får den bistanden de ønsker eller trenger

• Data fra ambulansetjenesten og 
primærhelsetjenesten???? 

• Gap-analyse (etter ankomst sykehus)

§ 9: Plikten til å korrigere
• Endre dimensjonering?
• Endre bruk?
• Andre modaliteter?
• Syklisk – forvaltet av 

Luftambulansetjenesten HF
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….ikke 15 år til neste gang…..

• Retningslinje
• «Levende» 
• Integrasjon med kvalitetssystem

• For legevakt - mulige endringer (ikke landet):
• Den som står hos pasienten og anmoder om 

bistand skal stå sterkt
• Arbeidsflyt gjøres så lik og enkel som mulig (for 

en nasjonal tjeneste) - særlig viktig når tiden er
viktig

• Tydeliggjøring (og mer likhet) av roller og 
myndighet

• Ønsker å etablere en interregional rolle for 
medisinsk koordinering Luftambulanse

• AMK LA ansvar for ressursvalg (også for bruk av
fly når det haster)

• Uavklart hvordan primærhelsetjenesten kan 
bidra i et kvalitetssystem
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Innspill og spørsmål

per.christian.juvkam at stolav.no 


