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Kommentar og debatt

Svekket akuttmedisinsk tilbud i Nord-Norge 1509 – 10

Anbudskonkurransen om helseforetakenes ambulansehelikoptertjenester for årene 2018 – 24 endte med 

valget av bare én privat leverandør for de flyoperative tjenestene – og med nedbygging av helikopterkapasi-

teten i Nord-Norge. Dette svekker kapasitet og beredskap til befolkningen i landsdelen, både i dagliglivets 

akuttmedisinske situasjoner og ved ulykker. Sør-Norge får styrket beredskap. Denne beslutningen må 

omgjøres.

Nylig ble anbudskonkurransen om levering 
av ambulansehelikoptertjenester i perioden 
2018 – 24 til helseforetakene vedtatt. Helse-
foretakenes nasjonale luftambulansetje-
neste ANS, som eies av de fire regionale 
helseforetakene, ønsket av risiko- og sår-
barhetshensyn to ambulansehelikopter-
operatører fra 2018 (1). Direktørene ved 
helseforetakene vektla likevel det økono-
misk billigste tilbudet og ga én privat ope-
ratør monopol på alle landets offentlig 
finansierte ambulansehelikopterbaser fra 
2018. Ett resultat av anbudsbeslutningen 
er at kapasiteten styrkes i Sør-Norge og 
svekkes i Nord-Norge.

Den nasjonale ambulansehelikopterstruk-
turen består i dag av 13 «små og mellom-
store» ambulansehelikoptre ved 12 baser 
(1). Helseforetakene har det medisinske 
ansvaret og bemanner helikoptrene med 
anestesileger. To private operatører drifter 
i dag basenes helikoptre, bemannet med 
pilot og redningsmann (Lufttransport AS 
og Norsk Luftambulanse AS). Ni ambulan-
sehelikopterbaser er lokalisert i Sør-Norge, 
tre i Nord-Norge. Basetettheten er større 
i Sør-Norge, og basene har små helikoptre.

Nord-Norge – med store avstander – 
har to baser (Brønnøysund og Tromsø) og 
den mellomstore helikoptertypen Agusta 
Westland 139, og en base (Evenes) har fra 
2015 typen Airbus H145 T2-helikopteret, 
i klassen «små helikoptre». Vi er det eneste 
luftambulansemiljøet i landet som har ope-
rativ erfaring med begge helikoptertypene.

Valget av helikoptertyper for Nord-Norge 
fra 2018 skjedde i strid med våre faglige 
anbefalinger, som vi bygde på systematiske 
sammenligninger mellom helikoptertypene. 
Fra 2018 vil det bli små helikoptre både 
på Evenes- og Brønnøysund-basen. Basen 
i Tromsø beholder ett mellomstort helikop-
ter, men små helikoptre skal være reserve-
maskiner i minst seks uker hvert år under 
planlagt vedlikehold og under ikke-plan-
lagte utmeldinger. I disse periodene mister 
vi dagens verdifulle beredskap med mellom-
stort helikopter.

Dagens sivile ambulansehelikoptre 
i Helse Nord
Vi har kunnet sammenlikne disse to heli-
koptertypene i operativ drift siden 2015. Det 
er klare forskjeller i kapasitet og ytelse. Det 
mellomstore helikopteret sparer 15 – 20  % 
flytid på lange oppdrag fra alarmtidspunkt 

til ankomst pasient og til ankomst definitivt 
behandlingssted. Spart pasienttid har betyd-
ning ved tidskritiske akuttilstander som 
hjerneslag, truende prematur fødsel, hjerte-
infarkt og traumer. På korte oppdrag med 
flytid under rundt syv minutter vil tidsfor-

skjellen mellom maskinene være ubetyde-
lig, fordi det minste helikopteret har noe 
kortere oppstartstid, men så korte oppdrag 
er sjeldne i Nord-Norge.

Mellomstore helikoptre har langt bedre 
reservekapasitet i form av kabinplass, flek-
sibilitet, løftekraft og fart. Oppdrag som 
involverer mer enn én bårepasient, må 
i Sør-Norge ofte løses med to små heli-
koptre fra nærliggende baser. Våre mellom-
store helikoptre i Brønnøysund og Tromsø 
kan enkelt ta to bårepasienter, som begge 
kan få medisinsk behandling underveis, 
uten at medisinsk eller redningsteknisk 
utstyr må fjernes fra helikopteret. Erfa-
ringer gjennom åtte år med denne helikop-
tertypen i Brønnøysund og Tromsø har vist 
at det er svært allsidige og fleksible heli-
koptre, godt egnet til landing nær åstedet 
ved sykdom og skader i tettbygde strøk, 
langs landeveien og i redningsoperasjoner 
i vanskelig terreng.

Spesielle medisinske utfordringer 
i Nord-Norge
Vi har de siste åtte år utviklet vårt medisinske 
og redningstekniske tilbud og dratt stor nytte 
av det mellomstore helikopterets fart, rekke-
vidde, løfteevne og innvendige plass i kom-
plekse akuttmedisinske situasjoner. Vår nord-
lige helseregion har det høyeste antall snø-
skredulykker i landet. For tidligst mulig 
innsats i skredsituasjoner har vi utviklet en 
utstyrspakke som alltid er om bord i sesongen 
fra oktober til mai. Vi kan også ta med hun-

deekvipasje og annet innsatspersonell uten 
å justere grunnutrustningen.

Drukning i kaldt vann skjer også ofte 
i Nord-Norge. Helikopterets kabinstørrelse 
og løftekraft muliggjør at et komplett 
og ferdigrigget redningsdykkerteam fra 
Tromsø kommunes brannvesen med dyk-
kerleder og to redningsdykkere raskt kan 
flys til åstedet sammen med helikopterbe-
setningen. På ulykkesstedet kan dykkerne 
straks gå til aksjon mens helikopterets faste 
besetning og utstyr er intakt og kan starte 
overflatesøk, redde forulykkede opp fra 
vannet og drive gjenoppliving og avansert 
akuttbehandling.

Ved alpine ulykker kan vi ta med mer 
personell og utstyr fra alpine redningsgrup-
per enn det som er mulig med små heli-
koptre, også her uten å tape tid på omlast-
ning og ompakking. Tromsø-basen utførte 
halvparten av alle søk-og-rednings-oppdrag 
i vårt område i 2010 (2).

Ambulansehelikopteret i Brønnøysund 
dekker en skjærgård med mange bebodde 
øyer ved kysten av Helgeland og Nord-
Trøndelag. Basen har rutiner for å ta med 
to brannmenn og klippeutstyr ved ulykker 
som krever frigjøring.

Vi har lang erfaring med å fly kuvøse-
team med barnelege og spesialsykepleier 
til akutt syke nyfødte fra Universitetssyke-
huset Nord-Norge i Tromsø. Tilbudet sikrer 
medisinsk kvalitet utover helikopterets 
faste team (anestesilege og redningsmann), 
som har begrenset erfaring i nyfødtmedisin. 
Med et mellomstort helikopter er luftambu-
lanselegen kabinansvarlig og kan assistere 
kuvøseteamet. På returen til Tromsø er det 
plass til barnemoren.

Ekstrakorporal membranoksygenering 
(ECMO) er en forenklet hjerte-lunge-
maskin som kan gi organstøtte ved alvorlig 
hjerte- eller lungesvikt. Universitetssyke-
huset Nord-Norge i Tromsø har, etter inspi-
rasjon fra Nordens ledende ECMO-senter, 
etablert et komplett, ambulant og raskt 
reagerende ECMO-team med thoraxkirurg, 
perfusjonist, hjerteanestesiolog og nødven-
dig utstyr som sammen med helikopterets 
ordinære bemanning og utstyr kan nå alle 
landsdelens sykehus unntatt Svalbard (3).

Ingen slike spesialoppdrag kan løses på 
samme måte med et lite helikopter som nå 
skal fases inn i Brønnøysund og erstatte 
dagens mellomstore helikopter i Tromsø 
i lange perioder.

«Hvis anbudsavgjørel-

sen blir stående, vil 

det medisinske og red-

ningstekniske tilbudet 

til befolkningen i nord 

settes år tilbake»
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Omgjør beslutningen
Vi er svært forundret over at Helse Nords 
ledere ikke lyttet til fagmiljøene i Tromsø 
og Brønnøysund før og under anbudsproses-
sen. Hvis anbudsavgjørelsen blir stående, vil 
det medisinske og redningstekniske tilbudet 
til befolkningen i nord settes år tilbake.

Beslutningen om at små helikoptre skal 
brukes på basene i Brønnøysund og Evenes 
og som erstatningshelikopter i Tromsø de 
neste 6 – 10 år, må derfor omgjøres. Helse 
Nord må gjøre det økonomisk mulig at 
driften av de mellomstore helikoptrene 
i Brønnøysund og Tromsø fortsetter som 
i dag, uten driftsavbrudd. Det lille helikop-
teret på Evenes må erstattes med en frem-
tidsrettet mellomstor helikoptertype.

Torvind Næsheim
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Rolf Busund

Anders Åvall

Claus Klingenberg

Nina Hesselberg

Mads Gilbert

mads.gilbert@unn.no
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Norge. Han arbeider fast på ambulanseheli-
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Forfatterne har alle lang klinisk praksis i pre-

hospital og hospital akuttmedisin i Nord-Norge. 

Anestesilegene har alle arbeidet eller arbeider 

i ulike typer ambulansehelikoptre i den offentlige 

luftambulansetjenesten ved basene i Tromsø, 

Brønnøysund og Evenes.

Litteratur

1. Luftambulansetjenesten ANS. Konkurransegrunn-
lag – Ambulansehelikopter 2018. 
www.luftambulanse.no/system/files/
konkurransegrunnlag.pdf (9.9.2016).

2. Glomseth R, Gulbrandsen FI, Fredriksen K. Ambu-
lance helicopter contribution to search and rescue 
in North Norway. Scand J Trauma Resusc Emerg 
Med 2016; 24: 109.

3. Broman LM, Holzgraefe B, Palmér K et al. The 
Stockholm experience: interhospital transports on 
extracorporeal membrane oxygenation. Crit Care 
2015; 19: 278.

Mottatt 31.8. 2016, første revisjon innsendt 9.9. 2016, 
godkjent 12.9. 2016. Redaktør: Ketil Slagstad.

Publisert først på nett.

Torvind Næsheim (f. 1972) er spesialist i ane-

stesiologi og overlege ved Akuttmedisinsk kli-

nikk og thoraxanestesiologisk seksjon, Opinkli-

nikken, Universitetssykehuset Nord-Norge. For 

tiden er han i 50  % stilling som stipendiat ved 

kardiovaskulær forskningsgruppe, Universite-

tet i Tromsø. Han arbeider fast på ambulanse-

helikopteret i Tromsø og deltar i ECMO-teamet. 
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir 

ingen interessekonflikter.

Ole Magnus Filseth (f. 1961) er spesialist i ane-

stesiologi og avdelingsoverlege ved akuttmot-

tak og observasjonspost ved Universitetssyke-



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


