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AMK Tromsø

Medisinske operatører (MO): 2 posisjoner

Ressurskoordinatorer (RK): 2 posisjoner

Medisinsk koordinering ambulansefly (MKA): 2 posisjoner

AMK LA: 1 posisjon 

AMK lege funksjon: støttespiller og endelig beslutningsmyndighet
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Helse Finnmark HF

Universitetssykehuset 

Nord-Norge HF

Nordlandssykehuset 

HF

Helgelandssykehuset 

HF

4 Helseforetak

11 Somatiske sykehus (12)

2 Psykiatriske sykehus

4 AMK-sentraler 

Kirkenes shus

UNN Narvik 

UNN 

Harstad

NLSH Stokmarknes

NLSH 

Lofoten 

Rana

Mosjøen
Sandesjøen

Hammerfest 

shus

NLSH Bodø

UNN Tromsø

Svalbard:
• Longyearbyen 

sykehus

Flylege: Bodø, Tromsø 
og Kirkenes
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• Rette pasient til rette behandlingsnivå til rette tid
• Det medisinske behov er premissen for tildeling og valg av 

luftambulanseressurs
• Helse skal løse sine oppgaver selv før anmodning om hjelp fra 

redningstjenesten (SAR)
• Rimelig tid (eks. samtidighet, utmelding, lang utrykningstid)
• Tidsgevinst
• Vær
• Parallellvarsling

• Parallellvarsling flere ressurser
• Ambulansehelikopter (HEMS)
• Ambulansefly (FW)
• Redningshelikopter (SARH)

Strategi for bruk av luftambulanse
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Eksempler hastegrad akutt
• Alvorlig hodeskade (intubert, bevisstløs, lammelser og/eller åpne kraniebrudd)

•   Forverring av kjent lungesykdom (eks. KOLS/astma/fibrose)

•   Sykt barn (infeksjon, påvirket allmenntilstand) 

•   Traumekriterier oppfylt
•   Traumer som ikke dekkes av traumekriterier, der helsepersonell på hendelsessted mistenker alvorlig traume
•   Truende prematur fødsel, blødning i siste trimester
•   Ustabil respirasjon eller sirkulasjon

Eksempler tidskritiske medisinske tilstander
•   Aksidentell hypotermi < 320C (jf. flytskjema i regionale veileder aksidentell hypotermi i Helse Nord) 

•   Amputasjon til replantasjon
•   Aortadisseksjon/ruptur
•   Hjerneslag (slagalarm bør være besluttet før varsling)

•   Hjertestans
•   Nekrotiserende bløtvevsinfeksjon
•   NSTEMI med risikofaktorer (Brystsmerter etter MONA og ev. Nitroglycerin-infusjon, Samtidig ve. ventrikkel svikt / ekkokardiografiske forandringer, 

Kardiogent sjokk, Hemodynamisk ustabil, Ventrikulære arytmier)

•   Sepsis som ikke kan få relevant behandling / behandlingen har ikke effekt
•   STEMI 
•   Trombektomi
•   Truet ekstremitet (eksempelvis iskemi og skader) 

Øyeblikkelig hjelp hastegrad akutt
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UNN HF, Tromsø
• ECMO
• Hjerte-Lunge kirurgi
• Kuvøseteam
• Nevrokirurgi
• PCI
• Plastikkirurgi
• Trombektomi
• (Trykkammer)

NLSH, Bodø
• Kuvøseteam
• (PCI)

St. Olavs
• Bekkenkirurgi
• (PCI, nevrokirurgi, trombektomi, ved behov)

Haukeland
• Brannskade
• Trykkammer

Oslo
• Amputasjoner
• Spesialoperasjoner barn
• Transplantasjoner
• Donor
• Trykkammer

Helse Nord Region Midt, Vest og Sør-Øst
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Viktige forskjeller

Ambulansehelikopter (HEMS) Ambulansefly (FW) Redningshelikopter (SARH)

Bakketid Kort Lang Kort

Flytid Lang Kort Lang

Bemanning Pilot, Redningsmann, 
anestesilege

2 x pilot, Sykepleier, (anestesilege 
ved behov)

2 x pilot, Systemoperatør, 
Heisoperatør, 
Redningsmann, anestesilege

Beredskap 15 min 30 – 60 min, baseavhengig 15 min (LYR 60 min)

Medisinsk utstyr Overordnet ensartet

Redningsutstyr Samme basis på HEMS og SARH – SARH større profil i oppgaver (heis, kapasitet) 

Flyoperativt Utstyr Ikke deicingsystem

Tilgjengelighet Øyeblikkelig hjelp Øyeblikkelig hjelp + 
bestillinger/tilbakeføringer

Øyeblikkelig hjelp

Grunnlag, bestilling Laveste nivå er innringer på 
110/112/113

Laveste nivå er lege/jordmor 
(L-AMK)

Laveste nivå er innringer via 
maritim/110/112/113 

Myndighet L-AMK (R-AMK) MKA (R-AMK) HRS

Totaltid
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Bestiller MKAL-AMK FKS FW operatør

L-AMK: 
• Vurderer det medisinsk 

behov 
• Vurderer type 

transportbehov
• Kontakter MKA med 

bestiller i konferanse
• Har aksjonsledelsen 

lokalt

1. Kontakt til 
MKA

Varsling 
crew

«Block off»

Tidskrav iverksettelse avhengig av 
medisinsk hastegrad

• Akutt innen 30 minutter
• Haster innen 3 timer
• Vanlig innen 16 timer

Aktiveringstid 
Tidskrav 20 eller 61 minutter

MKA: 
• Vurderer det medisinsk behov 

inkl. behov for flylege
• Kvalitetssikrer informasjonen
• Fastsetter medisinsk hastegrad
• Involverer AMK-lege ved behov

Bestiller: 
• Vurderer det 

medisinsk behov 
• Har ev. hatt 

kontakt med 
mottakende lege

• Kontakter L-AMK

FKS: 
• Vurderer mulige løsninger 
• Vurderer beredskapsmessige 

konsekvenser ved den enkelte løsning
• Varsler crew
• Ansvarlig for flyoperative oppgaver som 

bl.a. avtaler med AVINOR og 
flightplaner.  

FW operatør (Avincis): 
• Har endelig ansvar og 

beslutningsmyndighet for alle 
flyoperative vurderinger og 
beslutninger 

AVINOR

Take off

(AVINOR)

Fra identifisert behov til ankomst behandlingssted

SS

Pasient
inviteres 
til flypl. 

Pasient
ankommer 
flypl. 

Landing
Amb.bil
henter 
pasient

Pasient 
ankommer 
beh. sted
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Kvalitetsmål MKA -> FKS

Kvalitetsmål fra MKA blir oppringt fra L-AMK til FKS blir varslet på oppdrag med hastegrad akutt er satt til 10 minutter. 
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MKA mottar varsel om oppdrag til videre varslet 
akuttoppdrag til FKS
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Antall oppdrag 2019

• 6250

• 3575 oppdrag ø.hj (57 %) 

Av all ø.hj er 1150 oppdrag 
hastegrad akutt (32 %)

Antall oppdrag 2022

• 6778

• 3910 oppdrag ø.hj. (58%)

Av all ø.hj er 1367 oppdr. 

Hastegrad akutt (35%)

Innen hastegrad akutt utgjør 55% 

av oppdragene primæroppdrag. 

RW er vurdert, involvert eller 

overført til i 28% av 

akuttoppdragene (40% ved AT) . 

Virksomhetsprofil
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Antall oppdrag fra primærhelsetjenesten med ambulansefly
fordelt pr. HF
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AMK-LA: LA Tromsø

• 1 operatør 24/7

– Blanding av sykepleiere, 
paramedisinere og 
ambulansearbeidere

• Nest største sentral i Norge 
- 4 LA enheter og 4 SAR 
enheter

– Tidvis også militære enheter
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AMK-LA: Virksomhetsdata – med feilkilder

2019 (3868)

• Henvendelser – Bestilling (utenom 
AMK Tromsø): 959

• Henvendelser – SAR – Ikke  
registrert 

• Henvendelser – Admin – ikke 
registrert 

• Varslinger 
Luftambulansehelikopter: 3140  

• Varslinger Redningshelikopter: 728

2022 (4126)

• Henvendelser – Bestilling (utenom 
AMK Tromsø): 832 

• Henvendelser – SAR varsling: 70
• Henvendelser – Admin (utenom 

AMK Tromsø): 707
• Varslinger Luftambulansehelikopter: 

3233
• Varslinger Redningshelikopter: 893
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AMK-LA: Mandat – operativ koordinering

• Vurdering av hvem er beste ressurs 
– Hva er hensikt med anmodningen og er pasient/hendelse tidskritisk?
– Transport direkte til sykehus eller få frem anestesilege?

• Er dette ett flyoppdrag?
• Har ikke mandat for å avvise oppdrag
• Varsling av ressurs

– Herunder også mye flyoperativt arbeid med crew før take off (= tidlig 
varsling)

– Koordinering med HRS ved lån SAR maskiner

• Flight-Following av ressurser under oppdrag
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AMK-LA: L-AMK husk på

• Koble på AMK-LA tidlig

– SAR varsling / direkte samtale / konferanse med andre? 

– Eneste punkt med korrekt situasjonsbilde på RW

• Andre RW som allerede er i lufta eller i ferd med å ta av (tidsbesparelse på 
inntil 15 minutter)

• RW som er ute av drift? 

• RW som ikke er synlig i kart eller har Locus som ikke fungerer?

• Viktig at AMK-LA vet at L-AMK har varslet legebil og når denne 
er tilbake – ref. aktuelt ressursbilde
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Luftambulansevirksomhet

• Dynamiske situasjoner og ressursbilder!

• Dette krever informasjon og beslutningsgrunnlag – selv når 
pasientene er dårlige ute på legevakter og legekontor

• Sammen klarer vi: 

Rett pasient med Rett ressurs til Rett destinasjon
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Overtagelse 113 - Svalbard

Elisabeth S. Warvik, Seksjonsleder AMK Tromsø
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• 113 rutes til AMK Tromsø – «Go Live» 25/8 kl 1000

Overtagelsen
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Svalbard sykehus 

• Sykehus i Longyearbyen

- 4 leger. 3 allmennpraktikere, 1 kirurg

- Anestesi og operasjonssykepleier

• VAKE (Mulighet for videoløsning opp mot 
UNN Tromsø)

• Bårebil (48 km veinett, Longyearbyen)
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Redningshelikopteret

• Sysselmesteren har 2 redningshelikopter

- SAR 1 bemannet med anestesilege  UNN HF

- SAR 2 uten anestesilege

• Utenfor dekningsområde

- Satellittelefon sysselmester
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Fordeler ved overtagelse

- Varslingsrutiner som gir lik situasjonsforståelse i sanntid.

- Parallell varsling av ambulansefly (FW) fra fastlandet.

- Forståelse for hverandres hverdag – muligheter og begrensninger

«Spiller hverandre god»
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Med pasienten – for pasienten
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