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Innspill til Helsereformutvalget

Luftfartstilsynet gnsker & gi et innspill til Helsereformutvalget. Formalet er @ minne om at
helseforetakene er en akter innen luftfarten. Sykehusene er flyplasseiere, eiere- eller leietakere av
baser og infrastruktur og arbeidsgivere for leger og sykepleiere i luftambulansetjenesten.
Basefasilitetene er ogsa arbeidsplassen til ansatte i luftfartsforetakene som opererer fly- og
helikopterambulanser.

Vi mener det bgr tas hensyn til at helseforetakene er en luftfartsakter ved en mulig endring av
foretaksmodellen, herunder fremtidig drift og finansiering av luftfartsvirksomheten.

Luftfartstilsynet farer tilsyn med norsk sivil luftfart. Det inkluderer blant annet at vi er
arbeidstilsynsmyndighet for flyvende personell, og at vi godkjenner og kontrollerer teknisk/operativ
sertifisering av fly- og helikopterlandingsplasser.

Bakgrunn

Luftambulansetjenesten er eid, organisert og finansiert av de fire regionale helseforetakene (RHF).
Luftambulansetjenestens helseforetak (LAT HF) har det overordnede operative driftsansvaret for all
luftambulanse i Norge, og foretaket eies av de regionale helseforetakene. LAT HF sarger

for at tjenesten har til tilgang pa fly og helikoptre. | dag er det anbud for anskaffelse av operater av
ambulansefly, mens det for helikoptertjenesten er besluttet direkte tildeling uten anbud. Per i dag er
fly- og helikopteroperatagrene Avincis Air Ambulance AS (Avincis) og Norsk Luftambulanse AS (NLA)
. Sykehusene og de regionale helseforetakene har ansvar for den medisinske delen av tjenesten. De
bemanner tjenestens fly og helikopter med leger og sykepleiere. Tjenesten bestar av 14
ambulansehelikopter plassert pa 13 baser og 10 ambulansefly plassert pa 7 baser. Det er de regionale
helseforetakene som eier og driver landingsplasser i tilknytning til basene og pa sykehusene.

Innspill - Luftfartstilsynet som arbeidstilsyn

Som arbeidstilsyn har vare tilsyn med arbeidsplassen og innkvarteringen for besetningsmedlemmer i
Luftambulansetjenesten avdekket omfattende regelverksbrudd ved basene bade for fly og
helikopter. som disponeres av begge operatgrene. Dette er tilsyn som vi gjgr alene eller i

samarbeid med Arbeidstilsynet og andre lokale myndigheter, for eksempel branntilsyn.



Luftfartstilsynet Notat 2av4
Var dato Var referanse

07.07.2026 26/13522-1

Flere av luftambulansebasene er ikke utformet, dimensjonert eller vedlikeholdt i takt med
utviklingen i tjenesten- og samfunnet for gvrig. Det er flere sentrale eksempler pa utfordringer pa
baselokalitetene.

= Pandemi synliggjorde utfordringer rundt eksponering av biologiske
materiale og nedvendige tiltak for a redusere risiko for smitte.

= Basene er ikke dimensjonert for en tjeneste i utvikling. Det gjelder bade plass til crew og
utstyr, bade i arbeids- og hvilesituasjon.

= Basene er ikke tilrettelagt for crew av begge kjgnn bade nar det gjelder
gardrobelgsninger og dus;j.

= Stoy fra omgivelser er utfordrende for hvile.

Tjenesten er organisert pa en mate som gjar det utfordrende for luftfartsoperatgrene a ivareta sine
forpliktelser som arbeidsgiver ved brudd pa regelverkskrav som dreier seqg om arbeidsplass og
innkvartering. Dette skyldes felgende forhold.

Basene bestar normalt av hangar/verksted, medisinsk rom, OPS-rom, utstyrslager, garderober,
kontorer, kjgkken og oppholdsrom, soverom og bad mv. med tilhgrende utstyr og innbo. Selve
bygningsmassen leies eller eies av RHF/sykehusene, som leier dette ut til LAT HF. Deretter stiller
LAT HF basen til disposisjon for fly- og helikopteroperater og helsepersonell. Vi fagrer tilsyn overfor
operatgrene, og gir dem avvik knyttet til bygningsmassen som de disponerer for sine ansatte. Siden
de ikke eier eller leier lokalene, men far disse tildelt, har de ikke direkte anledning til & rette opp
avvikene.

Operataren er derfor avhengig av at LAT HF stiller med forskriftsmessig arbeidsplasser og
innkvartering til deres arbeidstakere. Organiseringen av luftambulansetjenesten, med delte
ansvarsforhold og arbeidsgiveransvar, har etter var erfaring skapt uklare ansvarslinjer

og uklare roller i tjenesten.

| ytterste konsekvens kan operaterene bli ngdt til 8 begrense sine operasjoner pa grunn av
arbeidsforholdene pa basene. En slik situasjon vil kunne fa negative konsekvenser for helsetilbud og
beredskap.

Pa grunn av utfordringene som organiseringen skaper, har Luftfartstilsynet vaert nadt til

utvikle et samarbeid med Arbeidstilsynet (AT) nar det gjelder tilsyn med basene i
luftambulansetjenesten. Mens Luftfartstilsynet retter avvik og funn mot luftfartsoperatgrene, kan
Arbeidstilsynet rette padlegq direkte til ansvarlig RHF/sykehus som arbeidsgiver for helsepersonellet
pa basene.

Luftfartstilsynet opplever effekt i gnsket retning etter at tilsyn i samarbeid med AT ble en etablert
praksis. Det er likevel utfordringer med lukking av avvik pa grunn av kostnader.
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Luftfartstilsynet belyser med dette de organisatoriske og strukturelle utfordringene i tjenesten som
er identifisert gjennom vare tilsyn. Malet ma vaere at luftambulansetjenesten i sin helhet blir i stand
til & ivareta et fullt forsvarlig arbeidsmilje i henhold til regelverkets krav, og at det etableres tydelige
ansvarsforhold for dette.

Innspill - Luftfartstilsynet som tilsynsmyndighet pa flyplassomradet

Som nevnt innledningsvis er Luftfartstilsynet myndighet for & godkjenne oq fare tilsyn med
landingsplasser som eies og drives av helseforetakene.

Innenfor dette tilsynsomradet har vi gjort oss erfaringer som indikerer at etterlevelse av regelverket
for landingsplassene ikke far nok oppmerksomhet. Noen typiske funn er for eksempel:

= Det utfares ikke tilstrekkelig vedlikehold av merking pa landingsplassene
= Manglende oppdatering eller feil i havariplanene

= Manglende gving etter havariplanene

= Brann- og slokkeutstyr er ikke korrekt dimensjonert

= Kvalitetssystem har feil og mangler

Vi har identifisert saerlig to hovedarsaker til avvikene. For det farst er det varierende

kompetanse i helseforetakene med hensyn til kunnskap om etablering og drift

av landingsplassene. Det kommer blant annet frem i forstdelsen og anvendelsen av regelverket, og
gjennom behovet for veiledning fra oss. For det andre synes finansiering og organisering av driften a
skape utfordringer. Disse momentene kommer til syne nar vi gir palegg om utbedringer som har
gkonomiske konsekvenser. Manglende prioritering av slike palegg vil i ytterste konsekvens kunne
medfaere at Luftfartstilsynet er ngdt til 3 begrense eller stanse aktivitet pa landingsplassen.

Avsluttende bemerkninger

| enkelte tilfeller papeker tilsynet avvik som krever omfattende tiltak og betydelige investeringer for
a oppfylle regelverket. Dersom virksomheten ikke har tilstrekkelige gkonomiske eller organisatoriske
rammer til 3 gjennomfgre tiltakene innen fastsatte frister, kan det oppsta en konflikt mellom
regelverkskrav og tilgjengelige ressurser

Vi mener det er viktig a anerkjenne forholdene nevnt her ved en potensiell endring av modellen for
helseforetakene. Fremtidig organisering og finansiering av luftambulansetjenesten beor i starre
grad enn i dag veere tilpasset helsesektorens forpliktelser som luftfartsakter og arbeidsgiver

for flyvende personell. Det vil opprettholde hay kvalitet i helsetilbudet, ivareta flysikkerheten, legge
til rette for et forsvarlig arbeidsmiljg og sikre en landsdekkende beredskap.

Luftfartstilsynet bidrar gjerne med utfyllende informasjon hvis det gnskes.
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