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Beredskapsutfordringer i luftambulansetjenesten som fglge av COVID-19

Norsk Flygerforbund vil med dette meddele Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) om
bekymringer for beredskapsutfordringer i luftambulansetjenesten som fglge av COVID-19-krisen.

Bekymringer for beredskapsutfordringene er meldt inn til forbundet fra vare medlemsforeninger i
bade ambulansehelikoptertjenesten og ambulanseflytjenesten.

Ambulansehelikoptertjenesten

1. A opprettholde beredskap vil bli det mest utfordrende de neste 2-3 maneder. Dette
innebaerer a holde personell, bade piloter og teknikere, friske og ute av karantene, og a sikre
transport av personell til og fra jobb. Ansatte i tjenesten er spredt over hele landet, og man
er avhengig av at personell far reist bade til jobb og hjem igjen. Stengte flyplasser og innstilte
flyruter skaper utfordringer for drift av tjenesten, bade for normale crew-bytter og ved
uforutsette tekniske hendelser.

2. Helikopterprodusenten Leonardo ligger i Nord-Italia, og det begynner a bli utfordringer
knyttet til leveranse av deler til helikoptre i ambulansehelikoptertjenesten. Dersom
ngdvendige deler uteblir vil dette kunne ha store konsekvenser for beredskapen.

3. Rutiner og behandling ifht. mistanke om smitte blant personellet varierer mellom de ulike
helseforetakene. Det er et sterkt gnske om helhetlig tankegang slik at det etableres en felles
retningslinje, ikke mange ulike retningslinjer, som personellet i dag opplever.

4. | mgte med pasienter er beskyttelsesutstyr for mannskapet en mangelvare. Det er ikke nok
utstyr til & bruke ved transport av alle pasienter det er mistanke om koronasmitte pa.
Beskyttelsesutstyr prioriteres kun der det er bekreftet smitte. Det er en stor bekymring for
dette fra personellet.

5. Nedetid for desinfisering av helikopter etter transport av pasient med mistanke om smitte vil
f@re til kortere perioder uten beredskap.



6. For & unnga smitte blir piloter bedt om a agere som om i de er karantene. Det har vaert stor
bekymring for om simulatortrening og medisinske legesjekker er utsatt inntil
videre. Sertifikater; herunder medisinsk sertifikat og flygersertifikat/typerettighet, gar ut pa
dato. Luftfartstilsynet fattet 19. mars d.a. et vedtak som forlenger rettigheter, sertifikater,
trening og medisinske legeattester hvis det som en direkte fglge av koronaviruset ikke er
mulig 3 gjennomfgre undersgkelser, trening eller kontroll i samsvar med gjeldende
|uftfartsregelverk.

Ved utsettelse av trening vil det bli en opphopning av trening som det vil ta tid a fa
gjennomfgrt. Vi ber derfor om at HOD bidrar til at vedtaket vil forlenges ogsa etter
karantenebestemmelser er avsluttet.

7. Det er helt essensielt a sikre at lufttrafikktjenesten og meteorologiske tjenester fungerer.
Dette gjelder for hele luftambulansetjenesten.

Ambulanseflytjenesten

1. For a opprettholde beredskap ma det veere dpne flyplasser med tilstrekkelig
vintervedlikehold/brgyting, brann- og redningstjeneste, lufttrafikktjeneste, tilgang til
drivstoff, tilgang til de-ice/avisingstjenester, tilgang til fly-meteorologiske tjenester ved
flyplasser. Det ma ogsa sikres at crew gis tilgang til opphold innendgrs og toalettfasiliteter,
da ventetiden for avlevering/henting av pasienter kan vaere lang. Vi har mottatt meldinger
om at flygere i luftambulansetjenesten ikke far tilgang til Lufthavnvaktas lokaler grunnet frykt
for smitte.

2. Transport til og fra arbeidssted/base. Om lag 50 % av flygerne i ambulanseflytjenesten bor
ikke i umiddelbar naerhet av basen de tjenestegj@r pa. Dette gjelder bade flygere som er
tilknyttet baser og sakalte standby-flygere. Eksempelvis er kun to av 25 flygerstillinger pa
Kirkenes-basen og Alta-basen i Finnmark besatt av fastboende. | en situasjon hvor
ruteflytilbudet kanselleres vil dette kunne pavirke beredskapen i betydelig grad, bade for
flygere, medisinsk personell og teknisk personell. Det gjelder ogsa tilfgrsel av utstyr og
reservedeler dersom et ambulansefly blir stdende med teknisk feil. Tekniske feil oppstar
jevnlig.

3. Sikre nok, evt. forsterke, ressurser hos Flykoordineringssentralen (FKS) og Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK) for luftambulansetjenesten. FKS/AMK gj@r en viktig jobb i
planlegging og fordeling av oppdrag, og besetningen er avhengig at den informasjonen som
gis er sa utfyllende og korrekt som mulig. Lav bemanning og et stort arbeidstrykk i disse
funksjonene vil sla negativt ut pa tjenesten.

4. Klare retningslinjer og prosedyrer for transport av pasienter med, eller mistanke om, Corona-
smitte. Luftfartgyenes utforming i ambulanseflytjenesten, spesielt B250, er lite egnet med
tanke pa smittevern. Det er en dpen cockpitlgsning hvor mannskapet er direkte eksponert
mot den/de som transporteres og/eller behandles i kabinen. Med alle utfordringer deteri a
smittevaske/desinfisere cockpit med kontroller, knapper og brytere vil det vaere vanskelig a
opprettholde en «ren» sone i cockpit etter slike oppdrag.

Det er derfor var klare henstilling og tilradning at transport av pasienter med, eller ogsa ved
mistanke om Corona-smitte ikke foretas med B250, men med et dedikert, egnet luftfartgy,
med egnet utstyr og eget, dedikert personell.



5. Flygerne er underlagt periodisk kursing, samt flygetrening og sjekking i simulator hver 6.
maned. Dette er utfordrende med tanke for eksponering av smitte ved reise til og fra
simulatorsenter. En situasjon med trening i flyet er mer risikofylt enn 3 la vaere a trene for en
periode pa 6 maneder, og er ikke tilradelig.

6. Det er behov for trening av flygere i USA, da jetflyet som er valgt av Luftambulansetjenesten
kun har tilgjengelig simulator pa treningssenter i USA. Avhengig av hvor lenge det vil vaere
innreiseforbud til USA vil det vaere formalstjenlig om ansvarlige helsemyndigheter kan
undersgke forholdene rundt innreiseforbudet — Proclamation 9993 of March 11, 2020 —
vurdert opp mot trening for denne flygergruppen i luftambulansetjenesten.

7. Luftambulansetjenestens flygere er i en uavklart kategori som personellgruppe. Dette vil
kunne fa innvirkning pa eventuell yrkesskadeerstatning og forsikring ved situasjoner som kan
oppsta, samt hvilke retningslinjer og regelverk som gjelder for flygere. Dette forholdet ma
avklares.

8. Med referanse til punkt over angaende transport av corona-smitte og flyenes beskaffenhet
er det liten tvil om at besetningen om bord i ambulanseflyene na utsettes for en vesentlig
hgyere risiko enn tidligere. Smittespredning blant mannskapet vil kunne gi en
beredskapsutfordring.

Definering av flygere i luftambulansetjenesten som helsepersonell ble fredag 13. mars tatt
opp med selskapet, som igjen har tatt det opp med Luftambulansetjenesten HF (LAT HF). LAT
HF har enna ikke svart ut dette. Yrkesgruppen flygere i luftambulansetjenesten kan ikke vaere
Igst definert i forhold til rettigheter og plikter, og vi ber om at HOD sgrger for en fortgang i
denne prosessen.

9. COVID-19 har fgrt til mange utfordringer innad i ambulanseflytjenesten. Det hersker
usikkerhet om hvilket regelverk som gjelder, det oppstar basevise forskjeller og
informasjonsflyten er tidvis sub-optimal.

10. Personell som utfgrer tjenesten opplever at det fattes en del beslutninger som de direkte er
del av, uten at de blir tatt med pa rad og inkludert av oppdragsgiver Luftambulansetjenesten
HF. Prosedyrer for transport ma vurderes opp mot operasjonelle og tekniske aspekter ved
bokverk og fly. Vi ber derfor om at Helse- og omsorgsdepartementet i denne kritiske
situasjonen anmoder LAT HF om a sgrge for at alle personellgrupper far delta i
mgtevirksomhet som direkte eller indirekte pavirker deres arbeidssituasjon.

Vi ber om at HOD gjennomgar innspillene over, og bidrar til a sikre Igsninger.
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