
Akuttmedisin på Helgeland
Ambulanse og nødmeldetjeneste





Struktur
• Ambulansetjenesten

• 16 biler
• 3 båter

• AMK/Luftambulanse
• AMK-sentral
• Legevaktformidling for 12 av 17 kommuner
• 1 helikopter
• 1 ambulansefly

• Pasientreiser
• Organisering av planlagte pasienttransporter
• 17 pasientransportbiler
• 6 avtaler med skyssbåtrederier, til sammen 10 båter



Standardforløp

Debut 113 FMK

Pasient-
forsinkelse Responstid Omsorgstid

Triage Triage

Legevakt

Sykehus

Annen 
ambulanseressurs



Standardforløp alvorlig hjerteinfarkt

Debut 113 FMK

Pasient-
forsinkelse Responstid Omsorgstid

• Diagnostikk
• Kliniske opplysninger
• Innringer
• Grov diagnostikk

• Triage
• Norsk indeks for medisinsk nødhjelp
• Veileder for ambulansens respons

• Lokale akuttmedisinske team

• Diagnostikk
• Kliniske opplysninger
• Undersøkelse
• EKG
• Ultralyd?
• Klinisk kjemi?

• Triage
• Rapid Emergency Triage and 

Treatment System (RETTS)

PCI-
sykehus

• Behandlingsforløp
• Prehospital trombolyse
• Møtekjøring LA
• Direkte innleggelse i PCI-

sykehus



Omsorgstid
• Avhengig av sykehusstruktur, 

uavhengig av ambulansestruktur
• Finnes ingen nasjonal eller 

internasjonal standard
• Lengste transport 3t 35min
• Finnmark: 3t 50min
• Uansett øvrig infrastruktur: 

Noen må transporteres



Luftambulanse 1.12.2018 – 10.3.2019

• 170 henvendelser
• «Kun» akutte hendelser
• 7 sekundæroppdrag
• Hele LA-51 virksomhetsområde
• Kombinert AMIS og LABAS



Årsak avvik



Gjennomføringsevne

• 1.12.2018 – 10.3.2019
• 170 henvendelser
• Maksimumsangivelse
• For kort periode til å si noe om 

kyst/innland
• Det er vinter



Ressursgrupperapport

• Høyere helsegevinst å hente inn en begrenset del av populasjonen 
innen en time enn å minimalisere transporttida i hele populasjonen

• Ingen dokumentasjon
• Har aldri vært vår strategi

• Liten forskjell på transporttider mellom alternativene
• 23 % forskjell i gjennomsnittlig transporttid for en hel befolkning er ganske 

mye
• 12.000 mennesker >3 timer – blant de lengste i landet



Ressursgrupperapport

• «Flere nyvinninger i det prehospitale 
tilbudet muliggjør både avansert 
diagnostikk og behandling ute hos 
pasienten»

• Definitivt!
• Vil det redusere behovet for raske 

transporter til sykehus, eller vil behovet øke?
• Vil pasienter med spesielt lang transportvei få 

glede av mer avansert ambulansemedisin?



Ressursgrupperapport

• Bedre gjennomføringsevne for ambulansehelikoptrene?
• Fortsatt 70 % totalt, 50 % på vinteren.
• Hva er teknisk mulig og hva koster det?

• Bedre kapasitet i luftambulansetjenesten?
• Fly med kortere responstid?
• Hva må til og hva koster det?



Utfordringer

• 12.000 mennesker >3 timer til sykehus
• Luftambulanse med gjennomføringsevne på 70 %, 50 % om vinteren
• Kan vi leve med det?
• Kompenserende tiltak?

• Bedre prehospital behandling?
• Høyere gjennomføringsevne i helikoptertjenesten?
• Bruk av fly?
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