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Antall oppdrag 2009 - 2021 og framskrivning 2022 - 2035
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Antall ambulanseoppdrag 2009 - 2035

Historisk 4,7 % 2,50 % 4,70 %





Triage

• Vurdering og prioritering av syke/skadde og innebærer at pasienter systematisk inndeles i kategorier ut 
fra hvor raskt pasienten må behandles

• Overtriage: unødvendig behandling/ressursbruk ved mindre sykdom/skade

• Undertriage: manglende behandling/ressursbruk ved alvorlig sykdom/skade



Respons og hastegrad

• Situasjon som krever 
ambulanse umiddelbart

• Manifest eller truende svikt i 
livsviktige organfunksjoner

• Tilfeller med behov for 
lege/ambulanse uten ventetid

• Stabil pasient

• Situasjon som tillater ventetid

• Pasient kan formidles kontakt 
med eller henvises fastlege 
eller legevakt

• Henvendelse vurderes ved 
første passende anledning



Hvorfor er presis triagering viktig?

• Forutsetning for optimal ressursbruk og begrensning av sykdom-/skadeomfang

• Overtriage er et ressursproblem
• Fratar andre pasienter akuttmedisinsk bistand
• Forbundet med unødvendig risiko, kostnader og utmatting av personell

• Undertriage kan resultere i unngåelig morbiditet og mortalitet

• Akseptabel feil-triage innen traumatologien :
• Overtriage: 25-35 %*
• Undertriage: <5 %*

*American College of Surgeons, Committee on Trauma



Triage-studie

• Kartlegge triage for utkall av anestesilege-
ressurs i Helse sørøst i forbindelse med traumer 
i 2015

• Definerte ett sett av kriterier som indikerte bruk 
av legeressurs

• Linket prehospitale traumedata med data fra 
Nasjonalt Traumeregister



Resultater

• Overtriage 74-80%

• Undertriage 20-32%

• Omfattende bruk av upresise utkallskriterier

• Dårlig kvalitet på prehospitale data
«Akseptabel»
overtriage

Estimert
overtriage

Estimert
undertriage

«Akseptabel»
undertriage



Prehospital tidslinje



AMK



https://www.sykepleien.no/



https://www.skydiveviken.no/



• Kriterie-basert beslutningsstøtteverktøy

• Benyttes av landets AMK’er og legevaktsentraler

• Standardisert utspørring av innringer

• Veiledning eller akuttmedisinsk instruksjon i livreddende 
førstehjelp

• I Norge er den medisinske nødmeldetjenesten basert på 
bruk av fagkyndig helsepersonell, og Indeks er derfor ment 
å fungere som et supplement og en støtte for beslutninger 
som foretas av kvalifisert helsepersonell

Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp (Indeks)



Ingen tør å si nei…

• Frisk gutt, 17 år

• Mopedvelt; ingen kollisjon eller 
hodetraume

• Tilsyn av ambulansepersonell, drar selv 
til legevakt

• På legevakt: Hb 12 g/dL, stabil

• Traumeteam

• Observasjon på intensiv og senere 
sengepost

• 2 pas strøket fra operasjon grunnet 
«Fortrengt av ø-hj. egen avdeling»



Ingen tør å si nei…

• Kvinne, 102 år, multimorbid, 
pleietrengende

• Brystsmerte og pustevansker

• Støtteventileres i ambulanse

• Tas i mot med medisinsk team

• Info om at pas hadde motsatt 
seg livsforlengende behandling



Ingen tør å si nei…



«Fastlege-krise»



«Fastlege-krise»

• Middeladrende mann, HT 
ellers stort sett frisk

• Kjent problemstilling med 
ekstrasystoler

• Fastlegen har lunch-pause

• Poliklinisk tilsyn



Ambulansebestillinger fra legevakt

• Mann, 48 år

• Målt høyt BT på legevakt

• Akuttoppdrag for innleggelse

• Oppegående pas, uten tilsyn 
eller monitorering

• Poliklinisk tilsyn, videre 
oppfølging hos fastlege



Manglende integrasjon av IT-systemer

• Kvinne, 48 år, kjent 
smerteproblematikk

• «Trekant-merket» på legevakta; 
skal følges opp av fastlege

• Avvist av legevakta tidligere på 
kvelden

• Hasteoppdrag midt på natta

• Oppegående pas med krykker



Multibrukere 



Multibrukere

• Flere AMK-operatører og sentraler har fått advarsel pga. manglende bruk av indeks

• AMK-sentralene opplever at like problemstillinger får ulike svar fra tilsynsmyndighetene

• AMK Sørlandet ba Statsforvalter om mulighet for å kunne avvike Indeks ved henvendelse fra 
multibrukere:

«Vi har vært i dialog med Statens helsetilsyn og Helsedirektoratet. Med dagens forståelse, regelverk og 
lovgivning ser vi ikke at nåværende praksis i AMK-sentralen kan endres»



Media og publikum…



Utfordringer oppsummert
Ingen tør å si 

«NEI»

Fravær av 
medisinsk 

skjønn

«Null-visjon» 
for feil-

vurderinger

Overordnede 
myndigheter 

mangler innsikt

Valg av 
kvalitets-

indikatorer

Svake
IT-systemer

Publikums-
forventninger

Media

Negativ 
selvforsterkende 

effekt



Medvirkende årsaker

• Primærhelsetjenesten får stadig dårligere vilkår

• Legevaktsleger som bare «turfer» pasienten videre i systemet

• Tilsyns-/sykehjemsleger som unnlater å ta stilling til behandlingsbegrensninger

• Multibrukere som ikke «kan» avvises



FremtidsmålStatus 2023





• Brukes dogmatisk

• Brukes ulikt, både på individnivå og sentralene i mellom

• Blanding av symptomer og hendelser; man låser seg lett i 
et spor

• Upresise kriterier

• Tidskriteriet

Hovedproblemer med «Indeks»



Kvalitetsindikatorer

• Et indirekte mål, en pekepinn, som sier noe om kvaliteten på det området som måles

• Det er vanlig å dele inn i tre typer indikatorer:
• Strukturindikatorer
• Prosessindikatorer
• Resultatindikatorer

• Kvalitetsindikatorer bør ses i sammenheng og kan samlet gi et bilde av kvaliteten i tjenesten

• AMK-operatørene måles i om de har fulgt indeks og om de har respondert innen et veiledende tidskrav 
om 3 min responstid



Arbeidspress

• «Friksjon» mellom AMK og 
ambulansetjenesten

• Økt sykefravær

• Problemer med rekruttering



AMM som konfereringsressurs opp mot prehospitale tjenester og AMK

• Prosjekt initiert av AMM-legene i Drammen

• «Konfereringspunkt i akuttmottaket» for prehospitale tjenester/AMK ved vanskelige beslutninger

• AMM-lege i rolle som «AMK-lege»?



Kortsiktige tiltak

DelegeringKvalitets-
indikatorer

Video
«Re-
introdusere» 
skjønn

Norsk Indeks er 
ikke en fasit!

Øke bruken av 
videosamtale fra 
hendelsessted

Overføre flere 
henvendelser til 
legevakt, evt. 
fastlege

Slutte å rapportere på 
AMK responstid og 
indeks-compliance



Langsiktige tiltak

Kommunika-
sjonsstrategier

Integrerte IT-
systemer

«Ansvarlig-
gjøring»

Fjerne «null-
visjonen»

Endre «dagens 
forståelse» hos 

Helsetilsyn, 
Statsforvalter og 

fylkesleger

Legevaktsleger
Tilsyns- og 
sykehjemsleger

Publikum
Media

AMK må få tilgang til 
pasientjournal

Felles løsninger for 
legevakt og AMK



Helsedirektoratet

Nasjonal 
standardiseringBeslutnings-

støtte

SkjønnKvalitets-
arbeid

Validere indeks
Revidere indeks

Utvikle kvalitets-
indikatorer

(kontinuitet)
Forankring av faglig 
skjønn nasjonalt

Lik kompetanse
Lik bemanning
Lik praksis
Lik «rettspleie»

Utvikle/forbedre 
systemer for 

beslutningsstøtte



Spørsmål og 
kommentarer…


