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Møtereferat 1-2026 FSU akuttmedisin  
 
Tid:   12. februar 2026 kl. 12.00-15.00     
Sted:  Teams 
 
 
  Til stede: 

 
Faste medlemmer  
Lars Jøran Andersson Avdelingsoverlege, Luftambulanseavdelingen, Prehospital 

klinikk 
Ole Magnus Filseth  Klinikkoverlege UNN Akuttmedisinsk klinikk 
Søren Stagelund Avdelingsoverlege AMK Tromsø 
Maria Serafia Fjellstad Overlege, Medisinsk avdeling UNN Harstad 
Ole Martin Hoff Overlege akutt- og mottaksmedisin UNN Tromsø 
Andreas Kristensen Avdelingsoverlege hjertemedisin  
  
Sverre Håkon Evju Kommuneoverlege Narvik, Hålogalandsregionen 
Marit Beate Storli Avdelingsleder Finnsnes IKL, Midt-Tromsregionen 
Steinar Konradsen Fastlege, Sørreisa, Midt-Tromsregionen 
Solveig Willumsen Avdelingsleder ØHD (kommunal øyeblikkelig hjelp døgn), 

Helsehuset Tromsø, Tromsøregionen 
  
Birgitte Dahle Rushfeldt Fastlege Tromsø 
 
Elin Teigen Rådgiver/prosjektleder KlinObsKommune (USHT) 
 
Ulf J Bergstrøm Brukerutvalget UNN 
  
Stedfortreder:  
Christoffer Alexander 
Paulsen   

LIS 2-3 medisinsk avd. UNN Narvik  

 
Sekretariatet  
Anne Helen Hansen  SamUt 
Tormund Bjåen  Helsefellesskapet (referent) 
  
Til stede på sak 
Lars Meland Politioverbetjent  
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Svein Arne Monsen Klinikkleder prehosp. klinikk og leder lokal prosjektgruppe 
Trygg akuttmedisin  

Ole Norden  Overlege legevakten i Mosseregionen 
 
Forfall 
Thomas Wilson Avdelingsoverlege ambulanseavdelingen 
Frøydis Bakken LIS 3 Medisinsk avdeling UNN Narvik 
Linn Steffensen Seksjonsoverlege Nevrologisk seksjon  
Lene Østerballe Overlege Gastrokirurgisk avd., UNN Harstad  
Anita Monsen Pedersen Kommuneoverlege Kåfjord, Nord-Tromsregionen 
Tormod Gangsei Legevaktoverlege Bardu IKL, Midt-Tromsregionen 
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Møtereferat  
_____________________________________________________________ 
Sak 01/26 Innkalling og dagsorden  
 
Innkalling og møtedokumenter ble sendt i forkant av møtet. Ingen saker meldt til 
eventuelt 
 
Vedtak: 
Innkalling og dagsorden ble godkjent.  
_________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 02/26 Oppfølging referat fra FSU-møte 23.10.2025 
 
Referat ble godkjent og publisert https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/.  
 
Solveig Willumsen ble valgt som nestleder.  
 
Vedtak:  

1. Referat fra møte 23.10.2025 i FSU Akuttmedisin ble bekreftet og godkjent. 
2. Som nestleder i FSU akuttmedisin 2026-2027 ble Solveig Willumsen valgt.  

_______________________________________________________________________________________ 
 
Sak 03/26 Årsmelding 2025 
 
Lars-Jøran Andersson orienterte om FSU Akuttmedisin sitt arbeid i 2025. Dokumentet 
videresendes til helsefellesskapets sekretariat som vedlegger årsmeldingen til den samlede 
årsrapporten for 2025. 
 
Det ble videre informert om at arbeidet med et utkast til traumeprosedyre pågår. 
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin godkjenner utvalgets årsmelding for 2025. 
 
 Vedlegg 1: Årsrapport 2025  
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 04/26 Utfordringer ved bistandsanmodning til politiet 
 
Det ble orientert om utfordringer i samarbeidet mellom AMK, legevaktene og politiet knyttet til 
bistandsanmodninger. Saken ble meldt inn av Marit Storli på vegne av legevaktene og AMK, og 
politioverbetjent Lars Meland deltok under saken. 
 
Det ble vist til at praksis for hvem som skal anmode om politibistand varierer, til tross for 
føringer i Helsedirektoratets rundskriv om at ansvarlig helsepersonell kan gjøre dette. Både AMK 
og legevaktene hadde erfaringer med at politiet til dels forventet at vaktlege skulle sende 
anmodningen, også i tilfeller der legen ikke hadde kjennskap til pasienten.  
 
FSU ble informert om at samarbeidsmøtet mellom AMK og legevaktene som ønsket en avklaring 
og vurdering av behovet for lokale retningslinjer. Etter diskusjon i FSU ble det gjort 
oppmerksomhet på at dette var en misforståelse mellom partene, og det ble rettet opp i. Det er 

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
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nå avklart at ansvarlig helsepersonell kan gi anmodning til politibistand ved behov. I akutte 
situasjoner er det ikke nødvendig med en skriftlig anmodning, i roligere situasjoner ønsker 
politiet gjerne en skriftlig anmodning i forkant. 
 
Forslag til vedtak: 

1. FSU akuttmedisin oppretter et arbeidsutvalg som har i oppdrag å legge fram forslag til 
lokal retningslinje om bistandsanmodning fra helse til politiet. 

2. Forslaget legges fram for gjennomgang i FSU akuttmedisin i møtet 21.05.2026. 
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin har gjennomgått tidligere misforståelser som er oppklart med politiet, og det 
vil ikke settes opp noe utvalg.    
 
 
Sak 05/26 Gjennomgang av mandatet til FSU akuttmedisin og prioritering av arbeid i 
2026 
 
Saken ble flyttet til senere i møtet ettersom sak 09/26 måtte gjennomgås før pause på dette 
tidspunktet. Det ble ikke nok tid til å gjennomgå saken i dagens møte og ble utsatt til neste 
møte.  
 
Forslag til vedtak: 
FSU har etter gjennomgang av mandatet besluttet å; 

1. be om oppdatert mandat fra SSU i løpet av 2026 
2. arbeide særskilt med følgende områder i 2026: Videre formulering gjøres i møtet 

 
Vedtak: 
Saken utsettes til neste møte.  
 
Vedlegg 2: Mandat for Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling (FSU akuttmedisin), 
datert 26. august 2021 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 06/26 Kommunikasjon mellom FSU akuttmedisin og helsetjenesten på begge 
nivå - hvordan ivareta dette?  
 
Lars-Jøran Andersson orienterte om utfordringer knyttet til informasjonsflyt mellom utvalg i 
helsefellesskapet og ut i tjenestene i UNN og kommunene. Det har også blitt påpekt av andre 
utvalg, blant annet Fastlegerådet og SSU, at det er krevende å hente inn saker og å formidle 
informasjon tilbake til egne fagmiljø.  
 
Det eksisterende systemet for kommunikasjon er ikke tilstrekkelig. Helsefellesskapets nettside 
fungerer som hovedkanal, men trolig ikke er tilstrekkelig kjent eller brukt i fagmiljøene. Videre 
ble det understreket at få utvalgsmedlemmer har gode rutiner for å videreformidle informasjon 
internt. Andre informasjonskanaler, som Fastlegenytt, informasjonsnotis på skjermer og 
intranett, ble nevnt som kanaler for å dele informasjon fra utvalgene ut i tjenestene. 
 
FSU drøftet behovet for å systematisere informasjonsarbeidet bedre og ønsker flere innspill til 
hvordan kommunikasjonen både mellom utvalgene og mellom FSU og tjenestene kan styrkes. 
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Vedtak:  

1. FSU Akuttmedisin ber sekretariatet ta FSU-erts innspill og forbedringsforslag inn i et 
overordnet arbeid med kommunikasjons- og informasjonsarbeid i helsefellesskapet. 

2. FSU Akuttmedisin oppfordrer utvalgets medlemmer til å aktivt formidle relevant 
informasjon fra FSU akuttmedisin til egne fagmiljø, samt etterspørre saker 

3. FSU Akuttmedisin ber om at saken følges opp videre i neste FSU-møte, med status for 
arbeidet og eventuelle tilbakemeldinger fra fagmiljøene hvorvidt en ser bedring 

 

 
Sak 07/26 Rekrutterings- og samhandlingstilskudd til nye eller pågående 
samhandlingstiltak; søknadsrunder 2026  
 
FSU fikk en orientering om rekrutterings- og samhandlingstilskuddet. Det ble redegjort for 
aktuelle søknadsfrister i 2026, både regionalt og lokalt. Tilskudds-koordinator Tormund Bjåen 
orienterte om tildelinger så langt, pågående prosjekter lokalt og muligheter for nye søknader i 
2026. 
 
Vedtak: 

1. FSU Akuttmedisin takker for informasjonen om rekrutterings- og samhandlingstilskudd.  
2. FSU Akuttmedisin stiller seg positiv til å søke, eller støtte søknader om tilskudd i 2026 

dersom det kommer forslag fra medlemmer til aktuelle tiltak/prosjekt. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sak 08/26 Trygg akuttmedisin - status fra lokal prosjektgruppe 
 
FSU ble orientert av Svein Arne Monsen, leder for den lokale prosjektgruppen Trygg akuttmedisin 
(TA). Prosjektgruppelederen ble invitert inn som fast post i møtene for å gi status og informasjon 
om videre framdrift. 
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin takker for statusoppdatering fra lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin, 
og tar saken til orientering. 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Sak 09/26 En fremoverlent legevaktstjeneste 
 
Legevaktslege i Mosseregionen Ole Norden deltok i møtet og presenterte arbeidet, erfaringer 
og tiltak fra en mer fremoverlent legevaktstjeneste. Det ble informert om at legevakten der har 
utviklet en modell som bidrar til mer effektive helsetjenester og som gir positive effekter for 
pasienter, ambulansetjenesten og sykehusene. Arbeidet har fått nasjonal oppmerksomhet. 
Presentasjonen er vedlagt referatet. 
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin takker for presentasjonen av legevaktstjenesten i Mosseregionen, og tar 
saken til orientering. 
 
Vedlegg 3: Presentasjon av Østfoldmodellen – Løsningen for fremtidens helse?  
_________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 10/26 Eventuelt og saker til kommende møter 
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Det ble meldt ingen saker til eventuelt.  
 
Saker til kommende møter: 

• Oppfølging kommunikasjonskanaler til/fra FSU akuttmedisin og helsetjenesten på begge 
nivå 

• Sverre Håkon Evju arbeider med en samfunnsmedisinsk oppgave som kan presenteres i 
FSU Akuttmedisin når den er ferdigstilt.   

• Sak om klargjøring om Tvang i psykiatrien  
• Trygg akuttmedisin – status fra lokal prosjektgruppe 

 
Neste møte er 21. mai 2026. Saker må meldes innen 01.05.2026 på mal som er vedlagt  
kalender-innkallinger, og tilgjengelig på https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin.  
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin godkjente foreløpig oversikt over saker til kommende møter, og oppfordrer 
medlemmene til å melde inn nye saker. 
 
 
Sak 11/26 Gjennomgang av evaluering sist møte, og evaluering av dagens møte  
 
I alt utviklingsarbeid vektlegges det å fremme en god tilbakemeldingskultur. I dagens møte ble 
evalueringen fra oktober gjennomgått. Det var score i de to mest positive kategoriene på så å si 
alle spørsmål. Det var lavest score på vurderingen av hvor fornøyd deltakerne var med egen 
deltakelse i møtet. Dette ble drøftet. 
 
Møtet ble denne gang evaluert ved bruk av Forms, men med de samme spørsmålene fra 
tidligere. Lenken ble åpnet kl. 14:00 på møtedato, der deltakere fikk tid til å svare på slutten av 
dagens møte. 
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin takker for tilbakemeldinger i forbindelse med evaluering av dagens møte, og 
ser frem til å få en oppsummering av evalueringen i neste møte. 
 
 

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin


FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR 
AKUTTMEDISINSK SAMHANDLING 

Årsrapport 2025 
____________________________________________________________________________________ 

Godkjent i FSU Akuttmedisin 12. februar 2026 

Innledning 
Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling (FSU Akuttmedisin) har i 2025 hatt tre 
møter (februar, juni og oktober). Utvalget har behandlet en rekke saker knyttet til samhandling 
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, med fokus på kvalitet, pasientsikkerhet og 
beredskap. Året har vært preget av fast oppfølging av prosjektet Trygg akuttmedisin, og arbeid med 
samarbeid om akutthjelperordningen. Andre tema er for eksempel kompetanseutvikling i 
primærhelsetjenesten, og samhandlingsavvik. 

Hovedaktiviteter og vedtak i 2025 

Trygg akuttmedisin 
• Prosjektet har hatt stor framdrift i 2025, med fokus på implementering av prosedyrer og

simuleringstrening.
• Arbeidet med prosedyre for alvorlig traume ble prioritert. Det ble utarbeidet et grovutkast og en

kommunikasjonsplan for bedre flyt mellom lokal og regional AMK og traumeleder. Endelig
høringsutkast planlegges våren 2026.

• FSU har vedtatt å være referansegruppe for prosjektet både i prosjektfasen og ved overgang til
drift våren 2026.

• Simulering av flerpartssamtaler og tiltak for å redusere unødvendige slagalarmer ble
gjennomført.

Akutthjelperordningen 
• Ansvar for ordningen ble i 2024 overført fra Stiftelsen Norsk Luftambulanse til

helsefellesskapene.
• FSU sendte søknad om rekrutterings- og samhandlingstilskudd til opplæring, trening,

sertifisering og resertifisering av akutthjelpere. Søknaden ble dessverre ikke innvilget.
• Det ble nedsatt en arbeidsgruppe for å utarbeide en mal for samarbeidsavtale mellom UNN og

kommune. Arbeidsgruppa leverte sitt forslag i oktober, og det ble godkjent I FSU samme måned.
Forslaget skal opp til endelig behandling I Strategisk samarbeidsutvalg januar 2026.

Vedlegg 1



  

FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR 
AKUTTMEDISINSK SAMHANDLING 

• Ordningen skal forankres i kommunene og helseforetaket, med tydelig oppgave- og 
ansvarsfordeling. 

Samhandling og avvik 
• Utvalget har drøftet utfordringer med samhandlingsavvik og uønskede hendelser, og vedtatt at 

begrepene må defineres tydelig og kommuniseres ut. 
• Det ble oppfordret til bedre oppfølging av avviksmeldinger for læring og forbedring. 

Pasienter med ROP-lidelser 
• Problemstilling om pasienter med rus og psykiske lidelser som ofte kontakter AMK og 

ambulansetjenesten ble tatt opp. 
• FSU har oppfordret faglig samarbeidsutvalg for psykisk helse og rus til å følge opp saken videre, 

med mulighet for å drøfte mulige tiltak på tvers av utvalgene. 

Kompetanseutvikling i kommunehelsetjenesten 
• Prosjektet KlinObsKommune ble presentert, med informasjon om opplæring i ABCDE-

metodikk, HLR, simulering og bruk av ISBAR og NEWS2. 
• FSU ser dette som viktig for å styrke kvaliteten i den kommunale akuttkjeden og ser det som 

ønskelig og nyttig at det er en kobling mot Trygg akuttmedisin. 

Regionalt samarbeid 
• FSU har hatt dialog med sine søsterutvalg i helseregion nord. Det er et klart ønske om flere 

fellesmøter og samarbeid om regionale tiltak som STEMI-skjema, traumeprosedyre og 
akutthjelperordningen. 

• Nytt regionalt prehospitalt trombolyseskjema er ferdigstilt og anbefales som felles standard i 
Helse Nord. 

Organisering og struktur 
• FSU har drøftet forslag til endring av FSU-struktur i helsefellesskapet. Utvalget ønsket ikke 

sammenslåing med FSU Beredskap, men støtter økt samarbeid mellom utvalgene. 
• Valg av ny leder og nestleder for perioden 2026–2027 måtte I siste møte for året utsettes da 

ingen kandidater meldte seg. I ettertid er det kommet ny leder på plass, men nestleder manger. 

Evaluering og forbedringspunkter 
Oppsummert fra evalueringer etter hvert møte, så viser det behov for bedre informasjon om FSU 
Akuttmedisins arbeid ut til helsetjenesten I Troms og Ofoten, og bedre involvering av den tjenesten 
man representerer i FSU. Utvalget ønsker å styrke kommunikasjon og deling av kunnskap, blant 
annet via nettsiden helsefellesskapet.no. 



26.08.2021 

Mandat for Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling 

(FSU Akuttmedisin)  

Bakgrunn og formål o FSU Akuttmedisin opprettes med bakgrunn i et klinisk
samarbeidsutvalg for «Trygg akuttmedisin», som på initiativ fra en
kommuneoverlege i Midt-Troms har arbeidet med felles
akuttmedisinske retningslinjer for primærhelsetjenesten og
sykehusene inkludert AMK (akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral) og ambulansetjenesten

o Det overordnede formålet med FSU akuttmedisin er å legge til rette
for at akutt alvorlig syke pasienter kan bedre sine muligheter til å
overleve og berge funksjoner i situasjoner hvor tiden er en kritisk
faktor

o Dette oppnås gjennom å styrke kompetanse, samarbeid og
samhandling og bidra til utvikling av tjenester som gir god kvalitet
og bedre ressursutnyttelse i den akuttmedisinske kjeden i UNN-
sykehusene og i kommunene som bruker UNN som lokalsykehus

Oppgaver og ansvar o FSU Akuttmedisin skal fremme og behandle saker og
problemstillinger innen akuttmedisinsk samhandling mellom UNN
og kommunene

o FSU Akuttmedisin skal bidra til opplæring, utrulling, innfasing og
vedlikehold av prosedyrene som er utviklet for hjerneslag,
hjerteinfarkt og sepsis i prosjektet «Trygg akuttmedisin», og for
framtidige prosedyrer

o FSU akuttmedisin skal gi råd om faglige og strategiske veivalg i
akuttmedisinsk samhandling mellom UNN og kommunene som
bruker UNN som lokalsykehus

o FSU Akuttmedisin skal bidra til videre utvikling av samhandling
innenfor den akuttmedisinske kjeden, og utvikle nye
gjennomgående prosedyrer og tjenestemodeller

o FSU akuttmedisin skal involvere fagmiljøene i relevante saker for å
sikre god forankring og effektiv gjennomføring i egen organisasjon

o FSU Akuttmedisin skal være rådgivende organ for Strategisk
samarbeidsutvalg (SSU) i saker som angår akuttmedisinsk
samhandling mellom UNN og kommunene

o FSU Akuttmedisin skal avholde møter ved behov, og minimum to
ganger årlig.

Vedlegg 2



 

26.08.2021 
 

o FSU Akuttmedisin rapporterer til Strategisk samarbeidsutvalg og 
skal utarbeide en årsrapport som minimum omtaler prioriterte 
arbeids- og innsatsområder, arrangementer utvalget har vært 
involvert i, antall møter i utvalget med deltakelse, og oversikt over 
saker som er behandlet med status og resultat for disse 

Sammensetning og 

oppnevning 
o FSU Akuttmedisin er et varig utvalg som skal bestå av minst 10 

medlemmer og settes sammen tverrfaglig og med god geografisk 

balanse 

o UNN og kommunene skal ha tilnærmet likt antall medlemmer og 

oppnevner egne representanter for en periode på 4 år 

o Ved gjenoppnevning hvert 4. år skal kontinuitet balanseres med 

behovet for fornyelse 

o FSU Akuttmedisin skal ha representanter fra fastlegene/kommunal 

legetjeneste, legevaktene, AMK-funksjonen, ambulansetjenesten og 

brukerne 

o Leder og nestleder skal representere hver av partene kommunene 

og UNN, og oppnevnes av SSU for to år av gangen med bytte av 

rollene som leder og nestleder i de neste to årene 

o Leder for FSU Akuttmedisin har ansvar for møteledelse og 

representerer utvalget utad 

Drift og økonomi o Sekretariatsfunksjonene for FSU Akuttmedisin alternerer mellom 
UNN HF ved Samhandlingsavdelingen og kommunene ved den 
interkommunale samhandlingskoordinatoren  

o Saker som ønskes belyst av FSU Akuttmedisin skal fremmes skriftlig 
til FSUs leder 

o Hver av partene dekker egne reise- og driftsutgifter  

 



Ole Norden
Overlege, Moss Legevakt

ØSTFOLDMODELLEN: 
Løsningen på fremtidens helsekrise?

Eline Måleng
Fagkoordinator, Moss Legevakt

Petter Hellerud
Operasjonsleder, AMK Oslo



Dystre fremtidsutsikter…

Emergency
room

crowding

Vi må jobbe smartere!

KAOS



Løsningen
Sende kompetent lege i spydspissen, for:

› Avklaring på stedet der det er mulig

› Tilførsel av kompetanse ved kritiske tilstander



Mosseregionens legevakt (MLV)
• 87.000 innbyggere + turister og nasjonalt ankomstsenter

• >100.000 telefoner, 23.000 konsultasjoner, 3.000 

utrykninger i 2024, 4.000 i 2025

• Legevaktsbil i drift fra september 2022, Alle dager 0800-

2200

• Noe annet utstyr enn ambulanser, ultralyd, antibiotika, 

bone drill

• Egen bemanning: Faste leger og sykepleiere med høy 

akuttmedisinsk og operativ kompetanse 

• Kjører på  50% gule oppdrag (vurderingsoppdrag) og 50% 

røde oppdrag (sammen med ambulanse)



Tallenes tale
• >50% OPS på kode 1

• 70% av kode 1, fremme som første ressurs

• 2% legefølge i ambulanse 

• Høy andel OPS gir redusert ambulansetransport

• Sparer «unødvendige» sykehusinnleggelser (til allerede overfylte 
akuttmottak, sykehusinnleggelse er svært dyrt… noen som har 
regnet på det?

Vi må altså gjøre ting smartere… Behandle mer i kommunen, også 
akutte problemstillinger



Ukentlig casetrening



Suksessfaktorer

Samtrening

Krav til personell 
på LV bil, 

kompetanse og 
styring

Fast personell, 
bygger 

kompetanse, 
fagmiljø

Ledelse og 
nøkkelpersonell 

som vil

Godt samarbeid 
med ambulanse, 
AMK, politi, hj.tj, 

brann

Sømløst 
sammenhengende 

prehospital 
helsetjeneste



Hva mer kan vi 
bidra med?



Hvordan snu en elv av gule oppdrag
• Det sendes ut veldig mange ambulanser til gule oppdrag som ikke trenger 

transport/kan løses på stedet

• Vi ser det i Østfold, ambulanse ringer selv LV bil på vei ut på gule oppdrag der 
de tenker de trenger lege. 

• Mange av disse løser vi på stedet og ser at ambulanse ikke var nødvendig.

• Dette har vi problematisert for AMK

• Prosjekt AMK Oslo og MLV «gule oppdrag direkte til legevaktsbil» 1/1-25-
30/4-25



Prosjekt Legevakt Moss
AMK Oslo v/Petter Hellerud

Moss Legevakt v/Ole Norden
Moss Legevakt v/Eline Måleng

Et smart grep for fremtidens akuttmedisin



Et tvingende nødvendig prosjekt

❑ Helsepersonellkommisjonen varsler økt 
andel eldre og skrøpelige innbyggere

❑ Økende behov for helsetjenester, spesielt 
akuttmedisinske

❑ Begrensede muligheter for mer personell og 
økonomi → Krever smartere organisering 
rundt samarbeidet mellom helseforetakene og 
kommunene



Østfoldmodellen



Prosjektstart 1. januar 2025 til 1.mai 2025

AMK og Moss legevakt 
med felles pilotprosjekt 

Østfoldmodellen

Gjelder kun 
gule/hasteoppdrag 

(kode 2)



Praktisk gjennomføring

Lege vurderer om de 
rykker ut alene eller 

sammen med 
ambulanse

Legen avventer 
oppdrag om de er 

opptatt eller det ikke 
anses hensiktsmessig

Unntak fra varsling: 
kjent leveringssted 

eller allerede 
tilstedeværende lege



Hasteoppdrag

Hastekriterie i indeks

MO setter over telefon til 
legevaktssentral 

MO mener at det er 
behov for ambulanse 

uten involvering av 
legevakt

Legevaktssentralen 
håndterer oppdraget selv

Legevaktssentral setter telefonen tilbake 
til AMK med ønske om ambulanse

AmbulanseAmbulanse



Hasteoppdrag – Ny håndtering

Hastekriterie i indeks

MO setter over telefon til 
legevaktssentral 

MO mener at det er 
behov for ambulanse 

uten involvering av 
legevakt

Legevaktssentralen 
håndterer oppdraget selv

Legevaktssentral setter telefonen tilbake 
til AMK med ønske om ambulanse

RK varsler lege 

Lege
Rykker ut alene

Ambulanse 
etter 

vurdering

Ingen 
ambulanse

Lege
Avventer

Ambulanse

Lege
Rykker ut med 

ambulanse

Ambulanse



Hypotese: Smartere akuttmedisin

Tilpasning til helsepersonellkommisjonens spådommer

Bedre pasientbehandling

Færre ambulanseoppdrag 

Færre sykehusinnleggelser



Totalt antall oppdrag:

778



Rykker ut

72%

Totalt antall 
oppdrag 

778



Uten ambulanse

7/10

Totalt antall 
oppdrag

778

Rykker ut
72%



OPS

57%

Totalt antall 
oppdrag

778

Rykker ut
72%

Uten 
ambulanse

7/10





Konklusjon
Bedre og mer effektiv pasientbehandling, i form av raskere legevurdering og behandling

Betydelig besparelse for ambulansetjenesten og bedre akuttberedskap

Færre "unødvendige" innleggelser på sykehus

Besparelse for legevakten inne (tunge pasienter)

Faste leger på bil - Godt samarbeid mellom ambulanse og legevaktbil, samt bedre 
beslutningsstøtte for ambulansepersonell



For ikke å 
glemme 
psykiatrien…



Hvorfor involvere AMK og 
ambulanse til 
vurderingsoppdrag?

• Lege MÅ uansett vurdere pasienten

• Lav risiko for vold: LV bil drar ut alene

• Høy risiko for vold: LV bil med politi. Koordinerer selv. Jo flere 

kokker, jo mer søl…

• Ringer AMK ved behov for transport ved tvangsinnleggelse etter at 

vedtak om §3.2/3.3. er fattet

• Ofte OPS, finner andre løsninger enn tvangsinnleggelse

• Veldig godt samarbeid med politi



Psykiatrioppdrag

Kilde: Halden Arbeiderblad, Sykehuset Østfold



Det store 
paradokset 

• FINANSIERINGSMODELL

• TYDELIGERE KRAV FRA SENTRALE 
HELSEMYNDIGHETER



Takk for oss!
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