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1 Innledning 
Helseforetakenes nasjonale luftambulansetjeneste ANS (Luftambulansetjenesten ANS) ble etablert 
med virkning fra januar 2004 og er eid av de fire regionale helseforetakene med 20% hver til Helse 
Nord, Helse Midt-Norge og Helse Vest, mens Helse Sør-Øst har en 40% eierandel. 

1.1 Visjon og Verdigrunnlag 
Luftambulansetjenesten ANS har i forbindelse med etablering av selskapet definert følgende visjon og 
kjerneverdier: 

Visjon 
Luftambulansetjenesten skal bidra til høy beredskap og rask og effektiv hjelp ved alvorlig og 
akutt helsesvikt. 

Verdigrunnlag 
Luftambulansetjenestens kjerneverdier er sikkerhet, kvalitet og tilgjengelighet. 

1.2 Sikkerhet 
Ambulanseflyging skjer til alle døgnets tider og tidvis under krevende værforhold. Dette gjør tjenesten 
noe mer risikofylt. Det er gjennomført en rekke tiltak for å bedre sikkerheten i luftambulansetjenesten 
i de senere år. I visse sammenhenger har tjenesten definert egne høyere standarder for å bedre 
sikkerheten i forhold til annen type flygning. Det er et sterkt fokus på sikkerhet både innen 
flyoperasjoner og for pasienten. Dette er et kjennetegn på tjenesten. I 2010 opplevde tjenesten et 
avvik som er nærmere beskrevet i styrets årsberetning. 

1.3 Kvalitet 
Kvalitet beskrives som ”I hvilken grad en samling av iboende egenskaper oppfyller krav: ref ISO 
9000:2000”. Det har siden opprettelsen av Statens Luftambulanse i 1988 vært sterk fokus på kvalitet 
og ivaretakelse av denne. Tjenesten kjennetegnes ved sterk vektlegging av kvalitetsstyring både ved 
kontraktsforvaltning, oppfølging av leverandører og i administrative prosesser. Gjennomførte tiltak i 
2010 er nærmere beskrevet i styrets årsberetning. 

1.4 Tilgjengelighet 
En effekt av luftambulansetjenestens innsats er tidsgevinster. Dette består både av å yte rask 
assistanse til pasienter utenfor sykehus, og å bidra til rask transport til sykehus med adekvat 
behandlingstilbud. Det er viktig med god tilgjengelighet på tjenesten for pasienter/brukere over hele 
landet. For å skape nødvendig likhet i tilgjengelighet er det nødvendig med en koordinert utvikling av 
tjenesten. Et likeverdig tjenestetilbud er et av de overordnede målene innenfor norsk helsepolitikk.  
Dette omfatter også nødvendig likhet i tilgjengelighet til akuttmedisinske tjenester og til spesialiserte 
behandlingstilbud uavhengig av bosted. En velfungerende, tilgjengelig luftambulansetjeneste vil være 
et viktig bidrag til måloppnåelse på dette feltet. Tilgjengelighet i 2010 er nærmere beskrevet i styrets 
årsberetning, samt punkt 5.4. 

1.5 Målsetting 
Med bakgrunn i overordnede føringer har selskapet følgende mål: 

 bidra til å realisere helsetjenestens samlede målsettinger, herunder ”sørge for” ansvaret. Dens 
primære og prioriterte oppgave er å tilby befolkningen luftambulansetjenester og medisinske 
tjenester hele døgnet.  

 drive den flyoperative ambulansetjenesten.  
 bidra til nasjonalt samarbeid i spørsmål knyttet til luftambulansetjenesten med vekt på 

nettverksbygging mellom helseforetakene.  
 på utvalgte områder være et faglig kompetansesenter for alle helseforetakene i Norge. 
 bidra til fokusering på sikkerheten i tjenesten, stimulere risikoreduserende tiltak og arbeid for 

bedre kvalitet, koordinering, økt sikkerhet samt kostnadseffektivisering av tjenesten. 
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5 Aktivitet 2010 

5.1 Oppdragsstatistikk 
Innledning 
Medisinsk personell ved alle baser dokumenterer sin virksomhet på et felles ”Rapportskjema for 
luftambulansetjenesten”.  Denne følger pasienten som pasientjournal, men en kopi arkiveres og 
benyttes som grunnlag for datamessig virksomhetsregistrering. Det ble i 2010 dokumentert aktivitet 
ved totalt 44 enheter inkludert 17 legebiler. Basene i Helse Vest benytter dataprogrammet AirDoc. Alle 
andre baser benytter programmet LABAS. Følgende statistikk bygger på uttrekk fra hver enkelt bases 
database. Luftambulansetjenesten ANS tar derfor forbehold om at statistikken er fullt kvalitetssikret 
ved basen før uttrekket. I tillegg har alle baser levert årsrapport for 2010 med utfyllende kommentarer 
i henhold til en mal gitt av Luftambulansetjenesten ANS.  
 
Oppsummering 
I 2010 gjennomførte luftambulansetjenesten 18003 oppdrag (mot 17401 i 2009). Oppdragene ble 
fordelt slik: 7537 (7434) med ambulansehelikopter, 9203 (8620) med ambulansefly og 1263 (1347) 
med redningshelikopter. I tillegg ble 2635 oppdrag startet, men av ulike grunner avbrutt.  
 
Av redningshelikopteroppdragene var 734 (814) ambulanseoppdrag og 528 (532) søk- og 
redningsoppdrag (SAR). Det gjøres oppmerksom på at disse tallene kan avvike fra 330-skvadronens 
og hovedredningssentralenes statistikk, da disse kan benytte andre oppdragsdefinisjoner. 6 
redningshelikopterbaser var i drift hele året, etter at basen i Florø ble etablert og inngikk i 
luftambulansestrukturen fra september 2009.  
 
I tillegg utførte legebilene 1793 oppdrag (mot 1702 i 2009). Det ble i 2010 etablert legebilberedskap 
ved både Sola- og Florø-basene.  
 
Totalt ble 20021 pasienter assistert/transportert (mot 18854 i 2009). 
 
Trender 
Antall gjennomførte oppdrag inkludert legebil økte 3,6% fra 2009. Antall pasienter økte 6,2%. Det 
betyr at antall pasienter pr. oppdrag også økte. 
 
Bruken av ambulansehelikopter går noe i bølger fra år til år men viser over tid en økende trend. Det 
ble i 2010 gjennomført drøyt 10% flere oppdrag enn i 2006.   
 
For redningshelikoptrene har både ambulanse- og SAR-oppdrag økt i mange år, men i 2010 falt 
aktiviteten totalt sett. Dette er en ny trend som for ambulanseaktivitetens vedkommende startet i 
2009 og som nok i stor grad har bakgrunn i at redningshelikoptrene forsøkes skjermet dersom 
ambulanseoppdraget kan løses forsvarlig på annen måte. En forsøker å være mer restriktiv i bruken 
av redningshelikopter til ambulanseoppdrag fordi 330-skvadronen har en mer sårbar driftssituasjon 
enn tidligere. Helikoptermateriellet er gammelt og vil ikke være fullt ut erstattet før tidligst i 2020.  
 
Aktiviteten for ambulanseflyene har på nasjonalt nivå vært stabilt i flere år. Det har vært antatt at 
dette har skyldtes et kapasitetstak og ikke en utflatet etterspørsel. Kombinasjonen av flere piloter og 
en helt ny flyflåte ga i 2010 langt færre utmeldinger, og en ser nå en kraftig økning av 
oppdragsmengden. Økningen var på knapt 7% fra 2009 og ligger nesten 11% over 2006-nivå. 
 
Se figur 1. 
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Fig. 1 Gjennomførte oppdrag 2006 – 2010 

5.1.1 Ambulansehelikopter 
 

Antall henvendelser 
Antall henvendelser om oppdrag er et uttrykk for hvor mange ganger AMK-sentralene ønsker å 
benytte ambulansehelikopter som ressurs. Noen oppdrag iverksettes ikke (avvises), enten på grunnlag 
av de foreliggende medisinske opplysningene eller fordi flyging av en eller annen grunn ikke kan 
gjennomføres. Andre oppdrag avbrytes før man har nådd fram til pasienten (avbrytes). Årsaker til 
avvisning og avbrudd er vist i figur 4.  
 
Se figur 2. 
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Figur 2. Antall henvendelser om oppdrag.  
 

 
Antall iverksatte helikopteroppdrag 2006 – 2010 
(ikke avviste) 
Antall iverksatte oppdrag økte totalt sett i 2010, men det var, som tidligere år, variasjon mellom 
basene. I et fem års perspektiv viser mange baser en ganske stabil aktivitet, men spesielt Arendal- og 
Lørenskog-basene har hatt en markant økning. Stavanger-basen har stabilisert seg på et noe høyere 
nivå enn i begynnelsen av perioden. Økningen i Arendal det siste året gjaldt utelukkende 
primæroppdrag. Helikopter nr. 2 på Lørenskog var i begynnelsen av perioden også reservehelikopter 
og derfor ikke fullt ut tilgjengelig for basen. Dette endret seg fra sommeren 2008. 
 
Se figur 3. 
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Figur 3. Antall iverksatte oppdrag.  
 
 
Avvik 
Noen oppdrag avvises i AMK-sentralen og fanges da ikke opp av luftambulansetjenestens 
virksomhetsregistrering. Det er derfor en underrapportering av avvising. Når oppdrag avbrytes 
underveis, skyldes det gjerne at ambulansepersonell eller lege som er ankommet pasienten først, 
melder at tilstanden er mindre alvorlig enn først antatt (ikke behov). Værforhold er også en vanlig 
årsak til avvisning og avbrudd, mens fartøytekniske forhold er en uvanlig årsak. Det er to 
reservehelikoptre tilgjengelig i tjenesten.  
 
Samtidighetskonflikter som avviksårsak kan være en indikator på kapasitetsproblemer i et område og 
bør derfor følges nøye. På nasjonalt nivå ser man en økende tendens, fra knapt 4% av antall 
henvendelser i 2006 til drøyt 5% i 2010. Det er variasjon mellom basene. Tromsø-, Førde-, Bergen- og 
Dombås-basene rapporterer om flere tilfeller av samtidighetskonflikter. På Dombås gjelder det særlig i 
høysesongen. Trondheim-basen uttrykte bekymring for økende samtidighetskonflikter i 2009, men har 
klart å redusere det noe i 2010 etter å ha iverksatt tiltak knyttet til oppdragsporteføljen. 
 
Det var noe økning i vær-kategorien, der oppdrag ikke kan utføres grunnet dårlig vær- og siktforhold. 
To mulige årsaker er at Norsk Luftambulanse AS ¾ av året ikke kunne benytte nattsynbriller og at 
hele tjenesten ble satt på bakken mange dager i april 2010 som følge av vulkanutbruddet på Island.  
 
Se figur 4 og 5. 
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Figur 4. Avvik.  
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Figur 5.  Avviksårsak (avvist eller avbrutt) alle baser i prosent av antall henvendelser  
 
Hastegrad 
(gjennomførte oppdrag) 
Andel akuttoppdrag varierer mye mellom basene, men utgjør på nasjonalt nivå ca. 74% av alle 
gjennomførte oppdrag. Haster-oppdrag utgjør ca. 22%. Det er ikke store variasjoner fra år til år. 
Helikopter nr. 2 på Lørenskog skiller seg ut som den eneste helikopterressursen som har et visst 
volum av bestilte oppdrag.  
 
Se figur 6  
 
   
 
Figur 6. Hastegrad ved gjennomførte oppdrag. 
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Oppdragstype 
(gjennomførte oppdrag) 
Ved primæroppdrag befinner pasienten seg utenfor helseinstitusjon. Dette er for eksempel utrykning 
til et skadested eller pasientens hjem. Sekundæroppdrag er overføring av pasient mellom to sykehus 
fra lavere til høyere omsorgsnivå, eventuelt overføring til et sykehus med en spesialisert funksjon. 
Tilbakeføring er overføring til sykehus på et lavere omsorgsnivå, oftest tilbakeføring til pasientens 
lokalsykehus.  
 
De siste års strukturendringer og funksjonsfordeling mellom sykehusene skulle tilsi at stadig flere 
pasienter må flys fra lokal- til de større sykehusene (sekundæroppdrag): Men andelen 
sekundæroppdrag ligger veldig stabilt på 20 – 21%. Flere baser forklarer dette ved at lokalsykehusene 
”overflys”, altså at man velger å fly pasienten direkte fra åsted til stort sykehus. Lørenskog-basen 
rapporterer, i tråd med dette, at OUS øker relativt sett mer som mottakssykehus enn andre sykehus i 
operasjonsområdet.  
 
I motsetning til ambulanseflytjenesten, benyttes helikoptrene i liten grad til tilbakeføringsoppdrag. En 
viktig observasjon er at Trondheim-basen ser en markant økning av forespørsler om tilbakeføring etter 
innflytting i nytt St. Olavs Hospital. Det nye sykehuset har redusert kapasiteten med 330 senger, og 
en tolker dette som en årsak til økt press på transporttjenesten.  
 
SAR-oppdrag er søk- og redningsoppdrag. De er oftest rekvirert av politiet eller en av 
hovedredningssentralene. Det vises til egen omtale av SAR-oppdragene.  
 
Se figur 7. 
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Figur 7. Oppdragstyper. 
 

5.1.2 Redningshelikopter 
Redningshelikopterbasene ved Sola, Ørland, Bodø, Banak, Rygge, og Florø inngår i 
luftambulansetjenesten i henhold til avtale mellom Helse- og omsorgsdepartementet og 
Justisdepartementet. Samtlige baser har tilstedevakt og kan rykke ut på kort varsel. 
Redningshelikoptrene er legebemannet og medisinsk utstyrt som de sivile ambulansehelikoptrene. 
Hovedredningssentralene på Sola og i Bodø disponerer redningshelikoptrene og avgir dem til 
ambulanseoppdrag når en AMK-sentral anmoder om det og dersom SAR-oppdrag ikke må prioriteres.  
 
Antall henvendelser og iverksatte oppdrag 
For redningshelikoptrene har både ambulanse- og SAR-oppdrag økt i mange år, men i 2010 falt 
aktiviteten totalt sett. Dette er en ny trend som for ambulanseaktivitetens vedkommende startet i 
2009 og som nok i stor grad har bakgrunn i at redningshelikoptrene forsøkes skjermet dersom 
ambulanseoppdraget kan løses forsvarlig på annen måte. En forsøker å være mer restriktiv i bruken 
av redningshelikopter til ambulanseoppdrag fordi 330-skvadronen har en mer sårbar driftssituasjon 
enn tidligere. Helikoptermateriellet er gammelt og vil ikke være fullt ut erstattet før tidligst i 2020. 
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Redningshelikoptrene har på grunn av sitt utstyrsnivå og operative bemanningskonsept svært få avvik 
knyttet til værforholdene, og de aller fleste avvisinger og avbrudd skyldes manglende medisinsk 
behov. Dette er vurderinger som gjøres av vakthavende lege i samråd med rekvirent eller andre 
ressurser på åstedet. 
Se figur 8 og 9. 
 

 
 

Figur 8. Henvendelser om oppdrag  
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Figur 9. Iverksatte oppdrag 2006 – 2010. (Florø etablert september 2009 og Rygge inngikk i 
luftambulansestrukturen i 2008)  
 
Oppdragstyper 
(gjennomførte oppdrag) 
I henhold til internasjonale konvensjoner er ambulanseoppdrag til skip definert som SAR-oppdrag, og 
de fleste SAR-oppdrag langt til havs er av denne kategorien. Oppdragstype varierer mye fra base til 
base, og dette skyldes blant annet hvorvidt det også er ambulansehelikopter i området. 
Redningshelikoptrene på Banak og i Bodø er eneste helikopterressurs i sine nærområder. I Finnmark 
og delvis i Nordland benyttes i stor grad ambulansefly til sekundæroppdrag, så der er dette en mindre 
viktig aktivitet for redningshelikoptrene. Sola-helikopteret benyttes mye til kuvøseoppdrag, samt 
transport av voksne intensivpasienter på respirator. Slike transporter skjer under til dels meget dårlige 
værforhold.  
 
Se figur 10.  
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Figur 10. Oppdragstyper. Primær-, sekundær- og tilbakeføringsoppdrag er alle ambulanseoppdrag. 

5.1.3 Legebil 
Legebil benyttes ofte som alternativt transportmiddel når et helikopteroppdrag ikke kan gjennomføres 
på grunn av vær- eller fartøytekniske forhold. Disse vil ikke alltid være registrert som avviste 
helikopteroppdrag. I andre tilfeller velges bil når det anses som mest hensiktsmessig (kort avstand). 
Det ble i 2010 etablert legebilberedskap ved både Sola- og Florø-basene, men det er usikkert hvorvidt 
dette blir permanente løsninger. Ved legebiloppdrag samarbeides det alltid med bilambulanse. 
Pasientene transporteres i ambulanse, gjerne med følge av luftambulanselegen. Dette bidrar til et 
godt faglig samarbeid mellom luft- og bilambulanser. Tjenestens legebilberedskap forsterker det 
akuttmedisinske tilbudet på en svært kostnadseffektiv måte, siden den ikke genererer økt 
personellbehov. Luftambulansens redningsmann har utrykningskompetanse og kjører legebilen. Da 
luftambulanse- og redningshelikoptertjenesten ble rammet av askeskyene fra Island i april 2010, var 
legebiltilbudet svært viktig. Gjennom innsats fra Stiftelsen Norsk Luftambulanse ble tilbudet også 
forsterket flere steder. 
 
Det har i alle år vært stor forskjell på legebilaktiviteten mellom basene. Godt over 90% er akutt-
oppdrag. 28% avvises eller avbrytes etter oppstart fordi det viser seg å ikke være medisinsk behov. 
Legebilene fra Lørenskog har hatt en økning inn i Oslo. Det arbeides nå med å få etablert en egen 
legebilberedskap i Oslo, uavhengig av luftambulansen. Flere av legebiloppdragene på Rygge gjelder 

Banak Bodø Ørland Florø Sola Rygge

Annet 2 0 1 3 0 0

SAR 57 58 66 80 144 117

Tilbakeføring 0 7 0 0 0 0

Sekundær 2 13 28 24 52 9

Primær 151 186 129 34 58 43
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hendelser på flyplassområdet. I Trondheim har den kommunale legebilen (primærlege) overtatt noen 
av luftambulansens legebiloppdrag. 
 
Siden det ved ett og samme oppdrag (hendelse) bare kan registreres én fartøytype, blir det en 
underrapportering av legebil. Dette skyldes at enkelte oppdrag starter med legebil for deretter å bli 
fullført med helikopter. Dette gjelder særlig Ål, Dombås og Brønnøysund. Disse blir registrert som 
helikopteroppdrag i statistikken. 
 
Bemerk: Ørland har ikke uniformert legebil, men basebilen benyttes ved behov med bruk av 
helikopterets medisinske utstyr.. 
 
Se figur 11. 
 

 
Figur 11. Iverksatte legebiloppdrag 
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5.1.4 Ambulansefly 
Antall gjennomførte oppdrag 
Aktiviteten for ambulanseflyene har på nasjonalt nivå vært stabilt i flere år. Det har vært antatt at 
dette har skyldtes et kapasitetstak og ikke en utflatet etterspørsel. Kombinasjonen av flere piloter og 
en helt ny flyflåte ga i 2010 langt færre utmeldinger, og en ser nå en kraftig økning av 
oppdragsmengden ved flere baser. Dette merkes spesielt i Alta, der den ene flyet ofte var utmeldt i 
2009. Ålesund-basen uttrykker igjen bekymring for kapasiteten. 90% av oppdragene er innen Helse 
Midt-Norge til og fra St. Olavs Hospital. Når det kommer hasteoppdrag, blir det planlagte 
flyprogrammet forstyrret, og det rammer mange pasienter. Også Gardermoen-basen rapporterer om 
press fra de store intensivavdelingene i Helse Sør-Øst. Kapasitetsproblemer medfører behov for 
tidligere tilbakeføringer. 
Se figur 12.  

 
 

Figur 12. Antall gjennomførte oppdrag 2006 - 2010 
 
 
Hastegrad og oppdragstyper 
Som tidligere, ser vi at det er flere akutt-oppdrag for ambulanseflyene i Nord-Norge enn i Sør-norge 
(henholdsvis 17,5% og 1,8%), og dette reflekterer de ulike oppdragsprofilene i nord og sør. Når 
ambulansefly benyttes i primæroppdrag, er hastegraden oftest høy. Det er også viktig å merke seg at 
en del sekundæroppdrag har høy hastegrad. Dette gjelder både i nord og i sør. Tilbakeføringsoppdrag 
er nesten alltid ”bestilt”, men det er et økende ønske om ”rask” iverksettelse. I 2010 ser man en 
markert økning av sekundæroppdrag i hele landet. 
 

Kirkenes Alta (2) Tromsø Bodø Br.-sund Ålesund
Garder-
moen (2)

2010 1041 1632 1048 1354 959 1657 1512

2009 976 1374 1079 1259 930 1469 1533

2008 964 1594 1068 1231 820 1446 1614

2007 974 1678 1037 1212 724 1464 1642

2006 947 1538 1054 1244 772 1324 1428
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Flere baser rapporterer at pasientene som flys blir mer og mer behandlingskrevende. Dette reflekteres 
i at lege følger med i økende grad. Lege fulgte 1273 av oppdragene i 2010 mot 993 i 2006.  

 
Se figur 13, 14, 15 og 16. 

 
Figur 13. Hastegrad (gjennomførte oppdrag)  
  
 
 

Kirkenes Alta (2) Tromsø Bodø Br.-sund Ålesund
Garder-moen

(2)

Bestilt 436 731 503 674 624 1350 1262

Vanlig 103 108 97 99 90 76 76

Haster 331 479 217 333 151 212 102

Akutt 171 316 228 248 94 19 37
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Figur 14. Oppdragstyper (Gjennomførte oppdrag)  
 

 
Figur 15. Trend Nord-Norge (Gjennomførte oppdrag)  
 

Kirkenes Alta (2) Tromsø Bodø Br.-sund Ålesund
Garder-
moen (2)

Tilbakeføring 252 402 316 373 335 785 961
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Figur 16. Trend Sør-Norge (Gjennomførte oppdrag)  
 
 

5.2 Pasientene 
 
Pasientmaterialet er framstilt i tre grupper 

 Ambulansehelikopter og tilhørende legebiltjeneste 
 Ambulansefly 
 Redningshelikopter  

 

5.2.1 Kjønns- og aldersfordeling 
Luftambulansetjenesten har alltid behandlet og transportert flere menn enn kvinner. Kjønn er ikke et 
utrykningskriterium, så forskjellen må ligge i at tjenestens utvalg av skade- og sykdomsgrupper ikke 
er kjønnsnøytrale. Eksempelvis er menn mer utsatt for traume.  
 
Se figur 17. 
                  
 % av pasientene 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 17. Kjønnsfordeling i % av pasientene 
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Ambulanseflytjenesten har en jevnt over eldre pasientgruppe. Denne fordelingen er ganske stabil over 
år. 
 
Se figur 18. 
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Figur 18. Aldersfordeling i % av pasientene.  
 

5.2.2 Diagnosegrupper 
Luftambulansepersonellet dokumenterer tentativ diagnose etter ICD-10- systemet. Diagnosen blir 
sjelden verifisert i etterhånd, så statistikken er beheftet med usikkerhet. Diagnosene rapporteres i to 
grupper: Sykdom: kode A-R samt fødsler, og Skade: kode S-T. Forgiftninger er inkludert i skade-
gruppen. De fleste pasientene har diagnoser i sykdomsgruppen, noe som er særlig utpreget i 
ambulanseflyene. Ca. 17% av personene som behandles/transporteres i redningshelikopter, har ikke 
registrert diagnose. Flertallet av disse er verken syk eller skadet, men får hjelp av tjenesten av annen 
grunn. 
 
Se figur 19. 
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Figur 19. Diagnosegrupper i % av pasientene (ikke alle pasienter har diagnose) 
 

5.2.3 Noen utvalgte diagnoser 
Pasienter med ischemisk hjertesykdom er som tidligere den største pasientgruppen i 
luftambulansetjenesten og utgjør ca. 26% av pasientene i ambulanseflyene og ca. 14% i 
ambulansehelikopter/legebilgruppen og redningshelikoptergruppen. I de senere år er transport til 
akutt PCI-behandling blitt en meget stor aktivitet. Ambulanseflyene tilbakefører i tillegg pasienter som 
er hjerteoperert. Dette skjer gjerne 2.-3. postoperative dag, mens pasientene ennå ikke kan benytte 
kollektive transportmidler.  
 
Forstyrrelse i hjernesirkulasjonen utgjorde i 2010 8,3% av pasientene i ambulansehelikoptergruppen. 
I ambulanseflyene utgjorde disse pasientene 4,2%. Det er økende fokus på rask transport til sykehus 
for trombolytisk behandling ved akutt hjerneslag, og dette prinsippet inngår i de nye nasjonale 
retningslinjene. Det er imidlertid ulik utvikling ved de forskjellige basen. Ved ambulansehelikopteret i 
Stavanger utgjør denne pasientgruppen hele 13,6%.  
 
Ambulanseflyene i Nord-Norge transporterer hvert år noe over 200 pasienter med en psykiatrisk 
primærdiagnose. I 2010 utgjorde det 3,7% av pasientene. I Helse Nord er det bare to psykiatriske 
sykehus, i Tromsø og Bodø, så mange øyeblikkelig hjelp-pasienter må innlegges med fly. Dette er 
krevende transporter, siden fartøysjefene vil ha politifølge av sikkerhetsgrunner. Det tar ofte lang tid å 
organisere slik ledsagertjeneste. I Finnmark forberedes det nå et prosjekt der spesialutdannet 
helsepersonell kan erstatte politi ved noen av disse transportene. 
 
Pasienter med diagnose relatert til svangerskap eller fødsel utgjorde i 2010 2,4% av pasientene i 
ambulansehelikoptrene. Tilsvarende andel for redningshelikopter og ambulansefly var henholdsvis 
2,6% og 3,1%. Det er en klar overvekt i Nord-Norge. 

5.3 Sysselmannens helikopter på Svalbard  
 
Sysselmannens helikopter på Svalbard inngår ikke formelt i luftambulansetjenesten, men utfører både 
ambulanse- og søks- og redningsoppdrag. To av totalt tre redningsmenn tilfredsstiller Nasjonal 
Standard for redningsmenn. Lege og sykepleier fra Longyearbyen sykehus er med ved behov i 
henhold til disse retningslinjene: 

 Lege skal være med på alle turer hvor medisinske problemstillinger er sannsynlig. (Dette 
inkluderer også søk. ) 

 Sykepleier skal være med dersom der meldingen varsler om kritisk sykdom/skade som kan 
true sirkulasjon eller lufteveier.  

 I avklarte tilfeller kan redningsmann og eller sykepleier være eneste medisinske personell 
ombord.  

 I praksis er det også begrensninger fordi det i perioder kun er en lege på øya. Da er det høyere 
terskel for at lege blir med helikopteret. Det vil også alltid være en vurdering om sysselmannen eller 
helsepersonell skal prioriteres ved redningsoperasjoner. 
 
Tjenesten vurderes av Longyearbyen Sykehus å være relativt bra utstyrt både når det gjelder 
helikopter, medisinsk utstyr og beredskapsutstyr. . Luftambulansetjenesten ANS har utstyrt 
helikopteret med medisinsk utstyr på linje med redningshelikoptrene på fastlandet.  
  
I løpet av de siste årene har det blitt en større andel lange oppdrag. 
Grovt sett fordeler oppdragene seg med 1/3 fastboende, 1/3 sesongarbeidere (fiskere, mannskap på 
turistbåter etc) og 1/3 turister (basert på tall fra 2009) 
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Totalt antall oppdrag i 2010 var 70 (samme som året før), hvorav 6 oppdrag var avklart til å være 
"ikke medisinske" før oppdragets start (Båt på grunn eller fast i isen, personer truet av isbjørn etc). 
  
Knapt 1/3 av oppdragene var henting av skadde/syke i andre bosetninger som Ny-Ålesund, 
Barentsburg eller Svea, resten var til havs eller i terreng. 

5.4 Redningsteknisk 
Redningsteknisk beredskap i ambulansehelikoptertjenesten kan beskrives som et operasjonskonsept 
hvor konkrete metodesett, med tilhørende utstyr, benyttes for å etablere pasienttilgang i 
operasjonsmiljøer som: 

 Bratt lende  
 Vann/sjø/elv 
 Bre og is 
 Innsats snøskred 
 Urban redning 

 
Underhengende operasjoner er et av metodesettene i dette konseptet, og består av at redningsmann 
og pasient kan transporteres hengende under helikopteret i en sertifisert taurigg. Underhengende 
oppdrag er en anerkjent operasjon som er godkjent og beskrevet i europeiske luftfartsbestemmelser, 
og har vært benyttet i en årrekke av operatører i mellom-Europa.   
 
Virksomhetsregistrering og utarbeidelse av statistikk for redningsteknisk virksomhet i 
ambulansehelikoptertjenesten ble satt i system i 2009. Prosess for å registrere 
bakkeredningsoperasjoner er iverksatt med en målsetting om å ta dette med i 2011. 
 
Med datagrunnlag fra 2009 som utgangspunkt har det vært en liten nedgang i underhengende 
oppdrag og SAR-oppdrag, samt en liten økning for aktivering i forhold til snøskred. Nedgangen i antall 
underhengende oppdrag kan skyldes at flere baser i Sør-Norge har vært ute av beredskap i perioder 
pga. tekniske problemer med kroker som benyttes til denne type operasjoner, i tillegg ble basen i 
Brønnøysund først operativ på denne typen operasjoner i september 2010.  
 
Ambulansehelikoptrene utfører Search and rescue(SAR)-oppdrag for hovedredningssentralene(HRS). 
Det vil si at helikoptrene rekvireres av HRS, og hvert SAR-oppdrag tildeles et oppdragsnummer fra 
HRS. Ambulansehelikoptertjenesten har totalt gjennomført 51 underhengende oppdrag over land, og 
totalt 205 SAR-oppdrag.  Inkludert i tall for SAR-oppdrag er 22 aktiveringer i forbindelse med 
snøskred.  
 
Understående stolpediagram viser antall utførte SAR oppdrag pr. base. 
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Understående stolpediagram viser antall utførte underhengende oppdrag pr. base. 

 
 
Anskaffelse og implementering av underhengende søkeantenne og Recco radar, for bruk i forbindelse 
med snøskred, ble gjennomført i 2010, og alle baser var operativ med disse søkesystemene før 
påsken.  
 
Anskaffelse og implementering av trådløs intercom i Norsk Luftambulanse AS sine maskiner er noe 
forsinket. Norsk Luftambulanse AS planlegger prøvemontering med påfølgende test og godkjenning 
høsten 2011. 
 
Administrasjonen er i dialog med hovedredningssentralene (HRS) for å se på muligheten for felles 
dataregistrering innen for SAR-segmentet. HRS har utviklet et dataregistreringssystem som er under 
utprøving ved 330 skv, og det er dette systemet som skal vurderes benyttet i LAT. 
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5.5 Operative forhold 
 
Året har vært preget av høy aktivitet og god tilgjengelighet. Luftambulansetjenesten ble hardt rammet av askeskyen i april og mai. Askeskyen medførte at i 
overkant av 200 oppdrag (fly og helikopter) ble utført med alternativ transport.  
 
Nye ambulansefly ble satt i drift i 2010. Dette, kombinert med en kraftig oppbemanning, har medført en markant økning i tilgjengelighet av ambulansefly. 
Helikoptertjenesten har i tillegg til askeskyen hatt store operative utfordringer knyttet til manglende NVG-godkjenning (NLA AS).  
 
Det henvises til styrets årsberetning (punkt 2, side 5) for mer utfyllende informasjon om aktivitet, tilgjengelighet og operative utfordringer i tjenesten.  
 

5.5.1 Timeforbruk ambulansefly 
 

FW - Ambulanseproduksjon 2010   
Måned Kirkenes Alta 1 Tromsø Bodø Brønnøy Ålesund Garderm. 1 Garderm. 2 Sum 

Jan 94:14 162:12 82:57 108:27 70:18 106:56 85:13 61:07 771:24 

Feb 89:57 139:29 84:44 104:10 98:25 95:23 88:06 77:58 778:12 

Mar 109:22 146:27 89:11 107:14 110:41 121:01 110:56 75:00 869:52 

Apr 86:51 138:41 75:34 96:32 91:14 75:30 84:46 45:23 694:31 

Mai 89:53 148:23 87:39 90:08 123:51 83:08 82:10 64:28 769:40 

Jun 95:50 162:52 111:27 86:03 97:25 108:45 107:25 92:22 862:09 

Jul 83:28 152:17 90:27 119:12 95:24 98:19 114:31 60:37 814:15 

Aug 96:56 120:32 91:57 111:10 103:33 103:39 114:52 79:09 821:48 

Sep 74:49 128:30 94:09 97:49 103:25 93:12 126:04 73:06 791:04 

Okt 78:40 166:44 114:23 115:51 90:17 103:30 92:31 64:02 825:58 

Nov 93:24 121:42 93:31 104:22 114:47 98:56 84:38 62:02 773:22 

Des 95:11 124:13 88:24 107:41 105:33 105:56 89:44 67:33 784:15 
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5.5.2 Timeforbruk ambulansehelikopter 
 
 

RW-Ambulanseproduksjon 2010                 

Måned Tromsø Brønnøy Ålesund Trondheim Førde Bergen Stavanger Ål Arendal Dombås Lørenskog I 0:00 

Jan 40:05 25:27 43:09 52:28 60:42 42:43 55:32 52:54 50:31 65:14 118:37 607:22 

Feb 37:02 50:38 41:17 55:16 46:17 41:54 41:32 69:02 49:19 54:06 127:17 613:40 

Mar 38:48 28:37 35:15 46:34 63:24 47:16 49:51 76:12 70:45 54:06 124:42 635:30 

Apr 63:33 38:35 47:37 58:00 44:25 38:26 43:56 48:52 54:26 57:47 110:55 606:32 

Mai 57:27 37:44 65:38 64:04 102:16 61:53 71:50 69:46 96:22 58:13 158:09 843:22 

Jun 52:25 50:00 69:47 65:53 65:47 55:29 55:31 60:07 79:51 82:23 151:49 789:02 

Jul 65:36 57:34 61:06 65:30 89:43 63:43 67:03 83:23 80:20 70:29 170:09 874:36 

Aug 62:24 47:10 73:13 63:46 65:18 68:05 51:17 80:44 68:51 79:41 133:40 794:09 

Sep 53:38 46:31 58:33 59:33 64:11 60:06 60:20 60:03 76:33 62:33 148:49 750:50 

Okt 46:51 42:47 45:31 53:58 47:11 51:22 43:22 55:39 55:28 47:43 125:14 615:06 

Nov 51:51 37:45 57:40 47:58 42:08 45:11 45:08 48:03 60:56 53:12 102:07 591:59 

Des 42:33 37:00 43:04 37:27 40:07 33:57 54:34 39:45 36:24 42:26 109:36 516:53 
 
 
 


