
Framtidens ambulansetjeneste

Morten Dragsnes
Helse Midt-Norge
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Et lite innblikk i det prehospitale utfordringsbildet
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Figure 2 Fordeling aktiv tid og beredskapstid, 15 ambulansestasjoner med lavest aktivitet, Helse 
Midt-Norge 2018
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Tettstedsn Gjennomsnitt Median 90 % persentil

Askjem 00:21:24 00:17:46 00:32:46

Aukra 00:07:06 00:06:22 00:11:21

Aure 00:16:15 00:06:32 00:46:40

Austnes 00:09:17 00:09:09 00:12:26

Bangsund 00:12:53 00:12:24 00:16:36

Batnfjordsøra 00:13:57 00:13:25 00:21:27

Bergsmo 00:11:14 00:10:17 00:16:11

Berkåk 00:12:10 00:07:56 00:28:11

Botngård 00:16:34 00:16:11 00:22:47

Brandal 00:14:28 00:14:26 00:21:44

Bratsberg 00:16:27 00:16:35 00:19:53

Brattvåg 00:10:21 00:07:14 00:22:19

Brekstad 00:09:39 00:06:59 00:15:17

Bremsnes 00:13:40 00:14:02 00:17:16

Brønnsletten 00:12:47 00:12:47 00:12:57





Datagrunnlag
Ca 400 000 oppdrag over flere år (empiri)
Vegnett (også vedtatte prosjekt)
Demografi 2016 og 2030 (framskrevet)



Endringer mot 2030

• Befolkningsvekst
• Flere eldre
• Sentralisering LV
• Funksjonsfordeling 

mellom sykehus 
• Befolkningens 

forventninger til 
tjenesten



Akutte oppdrag Trondheim 2002

Endringer mot 2030

Alle oppdrag hele Midt-Norge 2018

Akutte oppdrag Trondheim 2018



Fem satsningsområder

• Dynamisk allokering 
• Tjenesteplanlegging /ressursutnyttelse
• Differensiering og tilpasning av tjenestetilbudet
• AMK: 

- (Sanntids prediksjon og ressursoptimalisering)
- (Sammenheng mellom telefontriage og triage i 
RETTS)

• Virtuelle kommunikasjonsløsninger 



http://www.nationalambulanceservice.ie/Clinical%20Care/Community-Paramedicine/

NSH Scotland, Irland, England, USA, Canada, New Zealand

Figure 2 Fordeling aktiv tid og 
beredskapstid, 15 
ambulansestasjoner med lavest 
aktivitet, Helse Midt-Norge 2018

http://www.nationalambulanceservice.ie/Clinical%20Care/Community-Paramedicine/


Akuttforskriften: 

Rollefordeling HF og kommune basert på 
likeverdighet
Helseforetaket skal:

• bringe kompetent personell og akuttmedisinsk utstyr raskt frem 
til alvorlig syke eller skadde pasienter 

• utføre nødvendige undersøkelser, prioriteringer, behandling og 
overvåking, enten alene eller sammen med andre deler av 
tjenesten 

• bringe syke eller skadde pasienter med behov for overvåking 
og/eller behandling til forsvarlig behandlingssted og mellom 
behandlingssteder 

• beredskap for å kunne dekke behovet for ambulansetjenester ved 
større ulykker og kriser innenfor egen helseregion og på tvers av 
regions- og landegrensene 

• beredskap for nødvendig følgetjeneste for gravide til fødestedet 
og 

• delta i enkle søk og redningsoperasjoner.

Kommunen skal:

• tilby legevaktordning som sikrer befolkningens behov for 
øyeblikkelig hjelp

• vurdere, gi råd og veilede ved henvendelser om øyeblikkelig hjelp 

• diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander ved 
legekonsultasjoner og sykebesøk og ved behov henvise til andre 
tjenester i kommunen, blant annet fastlege, og eventuelt 
spesialisthelsetjeneste og 

• yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, blant annet 
rykke ut umiddelbart når det er nødvendig.

• sørge for at legevakten er utstyrt slik at helsepersonellet i vakt 
kan gjennomføre diagnostikk og iverksette nødvendig medisinsk 
behandling og overvåkning i akutte situasjoner.

• sørge for at legevakten er organisert og utstyrt slik at 
helsepersonell i vakt kan rykke ut umiddelbart

Befolkningen skal ved behov for øyeblikkelig hjelp motta forsvarlige og koordinerte 
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. 16
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Lokal helseberedskap og 
akuttmedisinsk kjede
 EN beredskap - TO forvaltningsnivåer med mangelfull 

samordning 
 Komplementære tjenester som ikke kan dekke den andres 

fravær

 «ingen av partene mestrer oppgaven alene» 
 Større legevakter

 Mindre mobile leger
 Endret praksis overfor lokale hendelser (vurdering, beslutningsstøtte og 

delaktighet)

 Ambulansepersonell oftere alene om komplekse vurderinger, 
beslutninger og tiltak
 Mange ambulanser i distrikt med lavt virksomhetsgrunnlag 
 Mangel på samsvar mellom utdanning og oppgaver 

 Svak utnytting av muligheter ved bruk av IKT 



Rørosprosjektet

• Oppmøte på legekontor
• Lab, klargjøre pasienter, forundersøkelse

• Akutte oppdrag med eller uten lege
• Forebyggende arbeid

• Brann 
• Fall
• Hjemmebesøk oppfølging (somatikk og psykiatri/rus)
• Undervisning barnehager, skole, helseinstitusjoner

• Bistand KAD, sykehjem



Framtidens ambulansetjeneste

• Regionale og nasjonale løsninger
• E-Journal
• Retningslinjer

• Koble data for å se et enhetlig 
forløp

• Tilgang på informasjon  
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• Kompetanse
• RETHOS
• Større ansvar for eget fagfelt
• Økt grad av vurderingskompetanse
• IKT
• Samhandling

Bachelor paramedisin?

• Differensiering av tjenesten
• Kjøretøy som enkelt kan 

konfigureres til ulike formål
• Intensiv
• Smitte
• Bariatri (overvekt)
• CBRNE
• Ledelse/ IKT på stort skadested

• Tilbud om syketransport i flere 
områder

• Tettere samhandling med 
kommunehelsetjenesten

Framtidens ambulansetjeneste







Video Rørosprosjektet

https://vimeo.com/307294427
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