Nyheter og
reportasjer

Statens luftambulanse
inn for regional landing

Det akuttmedisinske fagmiljoet frykter en organisatorisk kraesjlanding nar
luftambulansetjenesten etter nyttar blir overfort til de regionale helseforetakene.
Helikopterlegene mener at en oppsplitting av det nasjonale ansvaret kan forringe
kvaliteten og sikkerheten i tjenesten. Departementet, pa sin side, bebuder en

smidig overgang og trygg landing.

I fjorédrets stortingsmelding om akuttmedi-
sinsk beredskap, den sdkalte akuttmel-
dingen, konkluderte Sosial- og helsedepar-
tementet med at «staten inntil videre skal ha
ansvaret for 4 organisere, planlegge og drive
luftambulansetjenesten» (1). Likevel har
Stortinget med den nye helseforetaksloven
(2) vedtatt at driftsansvaret for den lands-
dekkende luftambulansetjenesten fra 1.1.
2002 skal overfares fra Rikstrygdeverket til
de regionale helseforetakene.

Leger ikke radspurt

Dette har for lengst satt sinnene i kok i Me-
disinsk lederforum, et nasjonalt samarbeids-
organ for medisinske ledere ved luftambu-
lansebasene. Legene i forumet advarer mot
en regional oppsplitting av en nasjonal tje-
neste. Det kan fore til «pulverisering av na-
sjonale standarder og nedtoning av satsing pa
sikkerhetsfremmende tiltak for tjenesteny,
skriver legene i et brev til helseminister Dag-
finn Heybraten i oktober, der de ber om at re-
formen blir utsatt.

— I Stortingets akuttmelding var det et vik-
tig mal a integrere de medisinske og trans-
porttekniske sidene ved luftambulansetjenes-
ten. Na legges det opp til en fragmentering av
en nasjonal tjeneste, som de siste arene har
vist seg & bli stadig sikrere og mer effektiv.
Vi stiller oss sperrende til om foretakene har
tilstrekkelig kompetanse og infrastruktur til &

Etter nyttar blir luftambulansetjenesten en del av den regionale helseforetaksstrukturen. Foto Samfoto
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overta ansvaret for
luftambulansetjenes-
ten 1. januar. Paddenne
bakgrunn har vi bedt
om reformutsettelse til
nye styringsorganer
er pa plass, sier Lena
Bredde, leder i Me-
disinsk lederforum
og anestesiolog ved
Aust-Agder sentral-
sjukehus.

— Er det ikke i seneste laget & rope varsku, sa
kort tid for reformen settes ut i livet?

— Vi som arbeider i denne risikofylte tje-
nesten, har kommet med en rekke innspill og
tilbudt oss & delta aktivt underveis i reform-
arbeidet. Men vi er ikke blitt spurt til rads. Det
er betimelig & sperre om det i det hele tatt er
mulig & overfore kompetanse og ansvartil nye
forvaltningsorganer, pa den korte tiden som
gjenstar frem til nyttr, sier Lena Bredde.

Lena Bredde

Ulykkesutsatt tjeneste

Diskusjonen rundt luftambulansetjenesten
handler i stor grad om flysikkerhet (3). Dys-
tre ulykkestall har kommet for dagen i en
rekke rapporter, ikke minst i akuttmeldingen
(1): «Siden den nasjonale Iuftambulansepla-
nen ble gjennomfort i 1988, har det veert tre
store helikopterhavarier og ett flyhavari. Til
sammen 12 mennesker har omkommet. Am-
bulanseflygning med helikopter har vert be-
tydelig mer risikofylt enn andre virksomhe-
ter det er naturlig & sammenlikne med.»

Luftambulanselegene har ikke vaert alene
i sin skepsis. I hest har presset pa departe-
mentet gkt for & finne organisatoriske los-
ninger som sikrer en forsvarlig og trygg
tjeneste. I et brev fra Rikstrygdeverket til So-
sial- og helsedepartementet i september,
spurte daverende trygdedirekter Dagfinn
Heoybraten om «hvordan det flyoperative an-
svaret, herunder ansvaret for flysikkerhet og
flytrygging kan ivaretas pd en tilfredsstil-
lende mate under en regional organisasjons-
modell».

Legeforeningen har understreket overfor
departementet at «luftambulansetjenesten er
og ber vare nasjonal, med samme krav til
innhold og ytelse i alle helseregioner».
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Garantier
Né lover departementet at nye styringsprin-
sipper skal gi en tilfredsstillende lgsning. En
arbeidsgruppe med representanter fra depar-
tementet, Rikstrygdeverket og Statens helse-
tilsyn har foreslétt en klar oppgavefordeling
mellom de regionale helseforetakene og det
nye Sosial- og helsedirektoratet (4), der sist-
nevnte skal overta en del av de nasjonale opp-
gavene som i dag tilligger Rikstrygdeverket,
sé som a utforme faglige standarder og sam-
ordne innkjep og bestillinger (se egen sak).
Ekspedisjonssjef Gerd Vandeskog i Sosial-
og helsedepartementet sier at denne lgsningen
gir garantier for & innfri kravene til bade me-
disinsk beredskap og flyoperativ sikkerhet.
—Maleteraintegrere luftambulanseniden
akuttmedisinske kjeden og i de totale bered-
skapsressursene som de regionale foretakene
rar over, og samtidig sikre at nasjonale stan-
darder blir fulgt. For & finne frem til en los-
ning, har vi gatt grundig gjennom béde sty-
ringssystemet og koordineringsansvaret pa
sentralt hold.

—Hvavil dusi til luf-
tens leger i Medi-
sinsk lederforum?

— At situasjonen
ikke blir endret, at vi
beholder de samme
faglige rad og utvalg
som i dag, og at kra-
vene til sikkerhet blir
viderefort. Sosial- og
helsedirektoratet far
ansvaret for & folge
opp og passe pa at kravene blir oppfylt, sier
Gerd Vandeskog.

Gerd Vandeskog

Til 4 leve med?
President Hans Petter Aarseth i Legeforenin-
gen sier at departementets nye plan er aksep-
tabel, og mener den tilfredsstiller Legefore-
ningens krav om en enhetlig og trygg luft-
ambulansetjeneste. Men legene i Medisinsk
forum er fortsatt betenkt.

— Rikstrygdeverket har bygd opp en bety-
delig kompetanse som styringsinstans for

Ny organisering av luftambulansetjenesten

Fra 1.1. 2002 avvikles Rikstrygdever-
kets ansvar for transportdelen av luft-
ambulansetjenesten. I stedet overfores
ansvaret til de regionale helseforetak-
ene og til Sosial- og helsedirektoratet.

Ettersom direktoratet ikke blir operativt for
1.4. 2002, skal Rikstrygdeverket i en inte-
rimsperiode ivareta nasjonale oppgaver. So-
sial- og helsedepartementet skal fortsatt ha
det overordnede budsjettansvaret, men til-
skuddet til bade transportdelen og den medi-
sinske delen av luftambulansetjenesten vil bli
overfort til de regionale helseforetakene (4).
Det foreslas ogsé & opprette et permanent
rad for samordning av luftambulansetjenes-
ten, med representanter fra direktoratet og de
regionale helseforetakene. Malet er 4 ivareta
sikkerhet, stordriftsfordeler og den nasjonale
infrastrukturen pa en best mulig méte.
Oppgavene til Sosial- og helsedirektorat blir:
— a utarbeide forskrifter, kravspesifikasjoner
og standarder
— & ivareta sikkerhetsmessige aspekter ved
luftambulansetjenesten, herunder forvalte
risikoreduserende tiltak
— & samordne og lede kjop av luftambulan-
setjenester, herunder utarbeide felles inn-
kjepsstrategier og kravspesifikasjoner
— a kjope inn medisinsk-teknisk utstyr og
sambandsutstyr
— & oppdatere regelverk og informere de re-
gionale helseforetakene om regelendringer
— a utarbeide en ordning for disponering av
backup-fartey og flyoperativ koordinering
ved Flykoordineringssentralen
—avurdere hvilke baser som skal ivareta spe-
sialiserte transporter
— & revidere rekvireringsretningslinjene
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Oppgavene til de regionale helseforetakene
blir:

— a kjope flyoperative tjenester, herunder
fremforhandle og folge opp kontrakter med
operatorselskaper, regionene skal opptre
samlet, 1 samarbeid med Direktoratet

— & leie basefasiliteter

— 4 selge luftambulansetjenester

— 4 beserge driften av overferingsflyet i Ale-
sund (foretak Helse Midt-Norge)

— & beserge driften av syketransportflyene
ved Oslo Lufthavn Gardermoen (foretak
Helse Ost)

Det politiske spillet

NOU 1998: 8 Lufiambulansetjenesten i
Norge anbefaler at luftambulansetjenesten
forblir statlig, i henhold til den nasjonale
luftambulanseplan fra 1988. Luftambulan-
seutvalget gér inn for & opprette et Statens
luftambulansekontor med ansvar for bade
transportdelen og den medisinske delen av
tjenesten.

St.meld. nr. 43 (1999-2000) Om akuttme-
disinsk beredskap videreforer luftambulan-
seutvalgets anbefaling om en statlig luftam-
bulansetjeneste, og foreslar at det skal opp-
rettes et Statens luftambulansekontor i
Rikstrygdeverket.

Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov om
helseforetak m.m.. legger «serge-for-ansva-
rety for luftambulansetjenesten til de regio-
nale helseforetakene i stedet for staten, og
foreslar relevante endringer i spesilialist-
helsetjenesteloven.

Varen 2001 ligger bade Ot.prp. nr. 66 (2000—
2001) og St.meld. nr. 43 (1999-2000) til be-
handling i Stortinget. Forslagene rundt orga-

den flyoperative delen av luftambulansetje-
nesten. Nar ansvaret for kjop og drift av fly-
operative tjenester né blir overfort til det re-
gionale niva, forsvinner en verdifull, over-
ordnet infrastruktur. Selv om kravene til
transporttjenestene fortsatt skal utformes pa
nasjonalt niva i direktoratet, er det regionene
som skal administrere operatorkontraktene.
Og det er disse kontraktene som er det vik-
tigste styringsverktoyet i den flyoperative
driften av luftambulansetjenesten, herunder
i sikkerhetsspersmal, sier Lena Bredde.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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niseringen av luftambulansetjenesten er ikke
sammenfallende i de to dokumentene, og
stortingsmeldingens saksordferer Sonja I.
Sjeli ber helseminister Tore Tonne om en av-
klaring.

Helseministeren svarer at forslaget om a
etablere regionale helseforetak, samt det fak-
tum at det skal etableres et nytt Sosial- og
helsedirektorat i 2002, har gitt nye organisa-
toriske rammevilkar. Dette inneberer at de
tidligere forslagene om fortsatt statlig eier-
skap og etablering av et Statens luftambu-
lansekontor i Rikstrygdeverket utgar. Helse-
ministerens begrunnelse er at regionale
helseforetak med «serge-for-ansvar» for
Iuftambulansetjenesten vil gi bedre samord-
ning av transport- og helsedelen av tjenesten,
samt bedre integrering i den gvrige ambu-
lanse- og helsetjeneste. Samtidig understre-
ker helseministeren at krav til sikkerhet og
standardisering fortsatt skal ivaretas pa stat-
lig niva, og at ansvaret for dette skal tilligge
direktoratet.

Ot.prp. nr 66 (2000-2001) blir vedtatt 6.6.
2001. Med dette er det besluttet at «sorge-for-
ansvarety for luftambulansetjenesten skal
ligge hos de regionale helseforetakene fra og
med 1.1. 2002. Som en konsekvens avvikles
Rikstrygdeverkets forvaltning av ansvaret for
den til na statlige luftambulansetjenesten. So-
sial- og helsedirektoratet skal heretter ivareta
oppgaver av nasjonal karakter, mens departe-
mentet far det overordnede ansvaret for tje-
nesten, og skal se til at ansvarsoverforingen
skjer pa en forsvarlig mate (4).

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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