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Gjeldende retningslinjer (2009)
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Retningslinjer for rekvirering av
luftambulanse

.5' LUFTAMBULANSET)ENESTEN | @
Retningslinjer for bruk av luftambulanse

Fastsan av Helseforetakenes Nasjonale Luftamsbolsetjeneste ANS
Gyl ra 1. apeit 2009

retsuering av b 1. jul 1993,
1. Bakgrunn
De regionale helseforetakene har sorge for-ansvaret for luftambulansctjencsten i sin.
region. Nasjonale

L ANS, av
for- ansvar i ¢t nasjonalt perspektiv. Sciskapet har opsd nsvarct for & fastsctte
retningslinjer foe bruk ay tienesten. Det medisinske ansvaret for enesten ivaretas av
helscforctakene, heunder medisiask bemanning.

Da for 11993, var ikke landets
8  Man skulle da

varsle den cnkelte 3 bruk av
luftambulanse bl i serlige tlfellr lagt ] ekvirerende lege. Helseforetakene har n
ctablert en AMK-struktur med kvalifisert medisinsk ledelsc som disponerer alle

Et mi 1l dedikerte AMK-seatraler (AMK-LA) koordineree

L ogsh og
Igiengelig All

etter 2002 et Stortinget og
siste rene definert mblsctninger og gitt Klare foringer for bruk av lufiambulanse. Det har
derfor viert behov for en omfattende revisjon av retninglinjen.

ekder bruk a i Norge. L il og fra
ulandet er underlagt egne rutiner gitt av ansvarlig myndighet. Dette kan varre

24 beredsk

2. Basestruktur
21 i

stasjonert som

folger:
Lorenskog (1o helikoptre). Dombis, Arendal, AL Stavanger, Bergen, Alesund, Farde,
Trondheim, Bronneysund og Tromse

2.2 Ambulansefl er stasjonert som folger:
Oslo/Gardermoen (eft pi 24 timers basis, ett pi dagtid hverdager), Alesund (ctt pd 24
timers basis), Bronoysund (ett pd 24 timers basis), Boda (ett pd 24 timers basis).
Tromso (et pd 24 timers basis). Alta (eff pi 24 timers basis og et pd dagtid alle ukens
dager), Kirkenes (ett pd 24 timers basis).

23, optre med 24 er stasjonert
som folger:
Rygge, Stavanger, Orland, Bodo og Banak.
Med virkning fra sommeren 2009 vil det ogs vaere stasjonert et redningshelikopter i
Flory.

Det vises for ovrig til vedlagte ressussoversikt.
Side 1av 6
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https://www.luftambulanse.no/49545c/siteassets/seksjon/rutinerogretningslinjer/documents/nasjonale-standarder/retningslinjer-for-bruk-av-luftambulanse.pdf

1 Hvorfor revisjon

Ad.

Tilsyn med ambulanseflytjenesten

Undersgkelse av om befolkningen i Nord-Norge far
forsvarlige ambulanseflytienester

De regionale helseforetakene

Saksnummer: 2020/545

~
Foto: luftambulanse.no
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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 veert en vesentlig utvikling av tjenesten og samarbeidende tjenester
* Nye baser, 330, ambulansetjenesten, legevakt

Nye fgringer, kunnskap, opparbeidet erfaring
*  Forskrifter, f eks
. Akuttmedisinforskriften revidert 2015
. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten ny 2016

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

Andre prosesser
*  Stortingsmelding akuttmedisinske tjenester (kommende)
*  Utredning framtidig organisering LAT
*  Pagdende behovsanalyser regionalt
*  Anskaffelsesprosess operatgr RW
*  Nye avtaler HOD-JD om bruk av redningstjenestens helikopter for helse underveis
*  Egen prosess knyttet til medisinsk koordinering ambulansefly

Et annet trusselbilde

Gﬂ'eldende retningslinjer vurderes ikke lenger som et egnet virkemiddel for 8 oppna malsetninger om en
likeverdig og kvalitativt god tjeneste

Oppdrag gitt av RHF-enes AD-mgte desember 2023, prosjektgruppe etablert varen 2024
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Luftambulanse - Utvikling i
oppdragsmengde (gjennomfgrte
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Figur 1 Gjennomfarte oppdrag 2014 - 2023 med luftfartay og legebil
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Type oppdrag Antall Hastegrad
Ambulansefly 8472 Akutt 1197 (14,1 %)
Hast 2141 (25,3 %)
Vanlig 1126 (13,3 %)
Bestilt 4 008 (47,3 %)
Ambulansehelikopter* 7141 Akutt 5930 (83,0 %)
Hast 1083 (15,2 %)
Vanlig 100 (1,4 %)
Bestilt 28 (0,4 %)
Redningshelikopter** 2014 Akutt 1528 (75,9 %)
Haster 439 (21,8 %)
Vanlig 40 (2,0 %)
Bestilt 7 (0,4 %)
Legebil tilknyttet 1 641 Akutt 1544 (94,1 %)
helikopterbaser Haster 75 (4,6 %)
Vanlig 10 (0,6 %)

Kilde. Luftambulansetjenesten HF
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2 Luftambulansetjenestens plass i den

akuttmedisinske kjede

Foto: Norsk Luftambulanse o o
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Historie fra fgr 1988
"Nasjonal luftambulanseplan"

Virkemiddel for likeverdige helsetjenester
o Stor variasjon i ressurssetting spesialisthelsetjeneste
o Storvariasjon i forbruk
Et viktig supplement til legevakt (kommune) og ambulansetjeneste (regionale
helseforetak)
En kostbar og komplisert tjeneste (2 mrd/ar)
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)

Stgtte legevakt og ordinaer ambulansetjeneste

e}

Virkemiddel ved samtidighet og store hendelser



2 Akuttoppdrag
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3 Interessenter — primaerhelsetjenesten

Luftambulanse

v @ Trygtog godt akuttmedisinsk X  [@ NRKno-nyheter, tvogradic X = + - [ } X
€ 2 C @ % uibno/nye-doktorgrader/160538/trygt-og-godt-akuttmedisinsk-tilbud-utenfor-sykehus u [n} e
[0 STATA B Office365 € NORCE Intranet [2] Snow Automation... {§) Veileder for legeva.. By Google Translate  [IJ Skype NHN  [B) PubMed [} ADDitude /4 Anaplan - Login B8 Ui mail »

Trygt og godt akuttmedisinsk tilbud utenfor
sykehus :

Dag Stale Nystoyl disputerer 8.3.2023 for ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen med avhandlingen "Interactions
between the Helicopter Emergency Medical Service (HEMS) and Primary Emergency Health Care in Norway".

(© Oppdatert: 23.02.2023 (Forst publisert: 21.02.2023) e T

Avhandlingen viser at pasienter som trenger luftambulanse, men som ikke far det pa grunn
av hindringer i véer eller andre arsaker, i liten grad taper levear. Dette underbygger at det
akuttmedisinske systemet utenfor sykehus er i stand til & finne lesninger som gir pasientene
god hjelp. Ambulansepersonell og legevaktleger har en viktig rolle i de tilfellene der
luftambulansen ikke er tilgjengelig. Avhandlingen viser ogsa at det ikke ble flere
luftambulanseoppdrag nar legevaktdistriktene ble storre.

Pasient-
sikkerhet

legevakt bakkebasert ambulanse
? 32 (16)

.E. HELSE M@RE OG ROMSDAL Kilde: NORCE/JB

Apen



Apen

Innspill NKLM/Jesper Blinkenberg

. K_cIJ<mmunen skal organisere en legevaktordning slik at befolkningens behov for gyeblikkelig 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 pa innkommet melding. Legevaktlege ma
kunne identifisere behov for luftambulanse og kunne etterspgrre dette ved:
* behov for faglig st@tte i vurdering av pasient
* behov for kompetanse for avansert overvakning eller prosedyrer
* behov for rask transport
* lang reisevei eller vanskelig tilgjengelig for legevakt og ambulanse

* alvorlig a;<utt tilstand og/eller uforholdsmessig ulempe for pasienten med annen transport (inkl. psykiatri,
overgrep

* behov for ekstra ressurser pga. flere skadde
Som hovedregel bgr legevaktlege eller annen kommunal lege ogsa rykke ut til disse oppdragene

Det ma samhandles om felles akuttmedisinsk trening og @velser

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL



4 Arbeidsflyt , struktur, roller, prosess

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

 Lokal AkuttMedisinsk Kommunikasjonssentral (AMK) - medisinsk
operatgr (MO)

 AMK LA (luftambulanse) - luftambulansekoordinator (LAK)
* Medisinsk koordinerende lege LA



Ressursene
Egne slgyfer for

Flytskjema — behov for luftambulanseressurs (primaeroppdrag og sekundzeroppdrag akutt/haster) S oo

siste vurdering,

aksept, forberedelse,
S iverksetting,
\&P‘ oppfelging,
'\ Mulig separat fiyt for akutt psykisk sykdom (Helse Nord] stptte til personell
: hos pasient (m/u
utrykning)
Legebil
ikke tilknyttet LAT-base
. L HH
Krl e rl e r Legebil LAT-base Medllsms:k - N ﬁ_\mbule_mseﬂy
koordinering Flykoordinerings- J (Fixed wing, FW)
bulansefly e sentral
(MKa) FKS
Flyt skal tilpasses HVEM som er behavseier bruk av crev
Publikum (medisinek operatar Aksjons-AMK) |
[ Helsepersonell settikke sett pasient/handelse * ..........
krever faadback/direkte dizlog/states til hendelsen er ivaretatt
{i73 aksjons-AMK/AMK LA/ utfdrande enht
HHerinrpliktelas:f::rulr:gwahlege? remeemel LOk;.I fMT(KELAMK] Vurder lokalt behov|for gkt kompetanse uftambul
Me: |£:|ns operatar AMK luftambulanse e Legebil
\ * Innhente info (AMK LA) ., | " Bakkebasert enhet
o Sette hastegrad/kriterium ! LA koordinater
ifi i i lkke vaer
* Identifisere mulig behov for Behov for LAT? +  Motta/verifisere info T | A Uieph d Ikke LAT-ressurs
Hendelse/mulig behov for luftambulanse (LAT) LAT e (alene eller som tillagg til *  Etablere konferanse om > urdervelg mes Ressursvarslin e L1 Ute p3 teknisk tilgjengelig
e s Etablere konferanse om hensiktsmessig hensiktsmessige ressurs g forhandskonferanse ¥ e

annen respons)

hensiktsmessig Tvil om ressursvalg

* Vurdere evt tilbakemelding IAMK LA har samfunksjon
legevakt/ambulanse med MKA i UNN og AMK a Legehelikopter
*  Gjor fortiepende vurdering av ous (Rotor wing, RW)

behov for LAT

' |

! Behov for revurdering ‘

Beslutningsstette/valg Hovedrednings-
) Folg opp uten bruk Medisinsk Medisinsk sentral _ _
Ressurskoordinator av LAT koordinerende lege Behov for LAT? koordinerende lege ! [HRS) Redningshelikopter
varsler ambulanse Revurder evt seinera LA LA : [Search and Rescue
ogfeller legevakt | helicopter, SARH)
L I |
Eventuelt lokal g : Mg stotte for redringsleder )
medisinsk ressurs ":' LN —Evt forhandskanferanse- — — ——— —— = ————— ——d ——— —— +
tilbakemelding Stett aksjons-AMK i valg av
respons
Ambulanse/ Ewh“ﬁj“i:»‘”fi[;?ne" pa stlrdet

L legevaktlege hos (holde -lege ag/eller Forsvaret

X baselege i konferanse)

pasient

——————Statte til stedlig helsepersonell

Revisjon Retningslinjer for bruk av luftambulanse 20242025
tversjon renummerert 0.7 pjfeskj/dkh 250225
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Kriterier — primacroppdrag (arbeid in progress)

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL

Flyt skal tipasses HV beh |
| Publikum (medisinsk sjo
Helsepersonell sety/i siant/h
irekte dial et hendelsen
fraaks MK Liutiorende enhet) L /LAMK)
Hua er forpliktelse fc ge? Medisi operstgr | Vurder lokakt behoyior gkt kompetanse
\ * Innhente info
e Sette hastegrad/kriterium
» Identifisere mulig behov for
i LAT
Hendelse/mulig behov for luftambulanse (LAT)
* Etablere konferanse om
eeeeeeeeeeeee
* Vurdere evt tilbakemelding
kt/ambul
fortlepen
for LAT
Folg opp uten bruk Medisinsk
Ressurskoordinator av LAT koordinerende lege
aaaaaaaaaaaaaaaa R LA
evurder evt seinere
og/eller legevakt
L Eventuelt lokal
medisinsk ressu rs
tilbakemelding
E
Ambulanse/
legevaktlege hos
|

* Tid til definitiv behandling
ngdvendiggjar
helikoptertransport (risiko for
prognosetap)

* Alvorlig pavirkning av ABCD, LA-
kompetanse er avgjgrende for
pasientforlgp

* Helikopteret er eneste ressurs
som kan |lgse oppdraget grunnet
uveisomme forhold

* Biologi og logistikk!
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Mulig ny rolle, etter observasjoner og drgftinger
Medisinsk koordinerende lege/”AMK LA-lege”

Flytskjeaa — behov for luftambulanseressurs (primaroppdrag og sekundaeroppdrag akutt/haster)

S

nnnnnnnn
koordinering

aaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaa

mmmmmmm
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Dobbeltrolle vakthavende luftambulanse
. gatekeeper
. utfgrer

Vakthavende lege SKAL ha en rolle knyttet til 3

vurdere medisinsk grunnlag for oppdrag
((”HEMS”)

Vesentlig interindividuell variasjon i oppdrag
avvist pa medisinsk grunnlag

Mange besluttere — risiko for ugnsket tidsbruk

Svak dokumentasjon og sporbarhet av
vurderinger knyttet til avvisning

Behov for a ivareta et interregionalt blikk pa
resursdisponering

Behov for en mer forutsigelig tilgjengelighet
» Stptte for operatgrene | sentralene



Apen

5 Status og framdrift revisjonsarbeid

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

Sammenstilling til rapportutkast og
retningslinjer i | a mars-april

Forankring/involvering/medvirkning
ultimo april — medio mai

Sluttbehandling RHF-AD-mgtet
16.6.25.

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL



6
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og

omsorgstjenesten

§ 6. Plikten til a planlegge
* Hvaer behovet?
* Hvordan rigge tjenesten?
* Retningslinjer for bruk
o Et middel for virksomhetsstyring for
de regionale helseforetakene
o En standard for pasienten
o Kjgreregler
= for helsepersonell som
«behovseiere»
= fordeansattei
helseforetakene

§ 7. Plikten til a giennomfgre

* Utfgres av HF

* Skal vaere likeverdig og forsvarlig

* Se luftambulansetjenesten som en
del av akuttmedisinsk tjeneste,
sammen med legevakt,
ambulansetjeneste, akuttmottak....

8. Plikten til G evaluere
Far pasientene forsvarlig helsehjelp?
Hvorfor ikke?
Kilder: Sammenstilte virksomhetsdata
fra 4 AMK LA, 16 lokale AMK, 18
helseforetak/mange kliniske enheter,
PEPJ, EPJ, hendelser, avvik
Gjor vi det riktige, hva med de som ikke
* Endre dimensjonering? far den bistanden de gnsker eller trenger
Endre bruk? * Data fra ambulansetjenesten og
Andre modaliteter? primaerhelsetjenesten????
Syklisk — forvaltet av * Gap-analyse (etter ankomst sykehus)
Luftambulansetjenesten HF

* Eies av....
 Forvaltes av......

§ 9: Plikten til a korrigere

oes HELSE M@RE OG ROMSDAL
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