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Akuttmedisinsk kjede - definisjon
”Den akuttmedisinske kjeden er 
samfunnets samlede organisatoriske, 
personellmessige og materielle 
beredskap for å kunne yte 
befolkningen akutt helsehjelp. Den 
akuttmedisinske kjeden består av 
fastlege, legevakt, kommunal 
legevaktsentral, akuttmedisinsk 
kommunikasjonssentral (AMK-
sentral), bil-, båt- og luftambulanse, 
samt akuttmottak i sykehus.” 

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet, 
Høring til Nasjonal helseplan, «Fremtidens 
helsetjeneste: Trygghet for alle», 2011

• En moderne og utvidet 
definisjon inkluderer 
befolkningen, frivillige 
førstehjelpere og 
akutthjelpere



Kjeden som redder liv

Kjeden som redder liv. Kilde: Laerdal Medical AS ©



Den akuttmedisinske kjede – sterk, 
blank og skinnende?



... eller rusten og bristeferdig?



… eller bare rot?



«Tidsvindu» for akuttmedisinsk 
intervensjon

• I akuttmedisinen er det 
biologiske «tidsvinduet» 
for effekt av behandling 
kort …

- fra noen minutter til 
noen få timer

«First hour quintet»:
Hjertestans, hjerneslag, 
hjerteinfarkt, alvorlig tungpust
og store traumer



Tidlig førstehjelp ved hjertestans

Ref.: http://www.heart.org/HEARTORG/



Effekten av tidlig førstehjelp

• Prof. Rudi Koster, 
Nederland (ERC 2018, 
Bologna):

«Effekten av tidlig og riktig 
førstehjelp, gitt i de første
minutter etter at 
hjertestans inntreffer, er 
større en all avansert 
medisinsk innsats som gis 
pasienten i de følgende 
timene»



Overlevelse er avhengig av TID

Kilde: Professor Jo Kramer-Johansen, UiO/NAKOS



Betydningen av rask og god hjelp
• Vitenskapelig er det funnet evidens for at kort

responstid vil kunne gi økt overlevelse for pasienter 
som rammes av plutselig, uventet hjertestans og 
pasienter med penetrerende traumer

• Det finnes mange andre  pasientgrupper som vil dra 
nytte av tidlig akuttmedisinsk bistand, eller 
formulert på en annen måte; 

”jo raskere hjelp, jo bedre”



Akuttmedisin oppsummert, hva 
virker?

• Tidsbruk - lav
• Kompetanse - høy
• Kvalitet - høy

The Utstein Formula of Survival



Status for akuttmedisinsk kjede?
... og det raske svaret er:

• Det er mye 
som er bra!

• Men, som 
vanlig, det er 
noen 
utfordringer ...



Befolkningen



NOU 2015:17 «Først og fremst»
«Når minutter er avgjørende for om 
pasienten overlever, er det ikke 
mulig å dimensjonere beredskapen 
slik at en alltid når fram til pasienten 
i tide»
Førstehjelpstiltak som i prinsippet 
alle kan sette i verk:
• Varsling
• Etablering av frie luftveier
• Hjerte-lungeredning og bruk av 

hjertestarter
• Stanse ytre blødninger



Nasjonal førstehjelpsdugnad 
• Livslang læring

• Samhandling mellom publikum og 
113

– Befolkningsopplysning om 113
– Fokus på 113 i førstehjelpsopplæring
– Kompetanse hos 113-operatørene

• Andre virkemidler
– Førstehjelpere, akutthjelpere, teknologi

• Måling og rapportering



Kjeden som redder liv



Du er ikke alene!
Samhandling med 113 – kunnskap om 113-sentralens funksjon
116 117 nasjonalt legevaktsnummer
Giftinformasjonen



Hjertestarterregisteret
113.no

• En del av de nye nettsidene
• Offentlig register
• Driftes av helsemyndighetene
• Synliggjør hjertestartere for 

AMK
• Bidrar til vedlikehold av AEDer
• Økt fokus på kunnskap om 

bruk
• Ufarliggjøre bruk
• Tilgjengelig 24/7



TransMed 7.8.2. servicepackTransMed 7.8.2. servicepack



HLR av tilstedeværende

Kilde:
Registerleder 
I. B. M. Tjelmeland, 
NAKOS



Medisinsk nødmeldetjeneste

Foto: AMK Oslo



Den medisinske nødmeldetjenesten –
nav og støttespiller

• LVS (116-117) og AMK 
(113)
– Navet i den 

akuttmedisinske kjeden
– Forvalter store verdier, 

ca. kr. 30 milliarder/år?
– Støttespiller for 

publikum, »du er aldri 
alene»



Teknologisvikt
AMK-sentralen i Oslo i 
datatrøbbel. Var delvis nede i 
over et døgn.
Manuell kommunikasjon har 
vært løsningen for å få ut 
ambulanser i Oslo-området 
det siste døgnet. Ingen 
akuttpasienter skal ha blitt 
berørt av datatrøbbelet.

Kilde: Aftenposten 11. mai 2019 00:26



Ny utgave av indeks, men ....

• Analogt (trykket) format 
anno 2018!?

• Stort behov for 
digitalisering

• Nye teknologier må tas i 
bruk
– Maskinlæring
– Kunstig intelligens

• Validering av systemer for 
triage og risikovurdering



Hvordan unngå feil …?

Mistanke om 
alvorlig tilstand

Har 
alvorlig 
tilstand

1993-2019

113 sender ut 
ambulanse basert 
på telefonintervju:

• Symptomer
• Lidelse
• Historikk
• Hvem spør



Økt presisjon – spart beredskap

2020-?

113 sender ut 
ambulanse basert på 
telefonintervju og AI:

• Hva kan vi 
utelukke?

Mistanke om alvorlig 
tilstand

De som 
har 

alvorlig 
tilstand



Stort behov for å styrke 
fagområdet!

• Behov for ny teknologi 
(AMIS versjon 1.0 ble 
utviklet i 1996-97)
– Triage
– Beslutningsstøtte

• Kun bedriftsintern 
opplæring av nytt personell
– Videreutdanning ved 

høyskoler og universiteter

• Liten forskningsaktivitet
– Ta i bruk AI



Fastleger og legevakt



Behov for å styrke 
primærhelsetjenesten

NOU 1998: 9 «Hvis det haster.....»
10.2.1 Legedekning i primærhelsetjenesten
• Primærhelsetjenesten diagnostiserer og 

behandler 90 prosent av alle pasienter 
med akutt sykdom. Økende gjennomtrekk 
i legestillinger og betydelig bruk av vikarer 
skaper store problemer for den akutt syke 
pasient og for den øvrige helsetjenesten. 
Utvalget mener det er behov for et 
nasjonalt løft for å sikre en stabil 
allmennlegetjeneste. Dette må være det 
overordnede mål for det planlagte 
reformarbeidet i primærhelsetjenesten.

Dette lyder kjent .....?



Legevakten – utfordringer med 
kvalitet og tilgjengelighet



Ambulansetjenesten



NOU 1998: 9
«Hvis det haster.....»

10.2.2 Kvalitet og kapasitet i 
ambulansetjenesten
• Bil- og båtambulansetjenesten er etter 

utvalgets vurdering den faglig sett svakeste del 
av den akuttmedisinske kjeden. Mangel på 
enhetlige retningslinjer, uklar organisering og 
utilfredsstillende bemanning fører til stor 
ulikhet i tilbudet.



2019: Nasjonale retningslinjer for helse- og 
sosialfagutdanningene (RETHOS)

Foto: Mia Andresen

Ambulansefaget:
Fra ufaglært til fagarbeider til bachelor 
paramedisin



... men, ambulansen forsvinner



Økning i antall oppdrag
• De fleste 

ambulansetjenestene 
erfarer sterk og jevn økning 
i antall oppdrag
– Røde og gule oppdrag øker
– Noe nedgang i grønne

oppdrag 
– Samme trend i andre 

europeiske land

• Svakt datagrunnlag
– Fortsatt papirjournaler i 2019
– Forskningssvak

• Teknologisk utvikling?

Kilde: Ambulansesjef Ola Borstad, OUS HF



Luftambulansetjenesten



Her går mye bra!

Foto: John Tollefsen, SBAA Foto: Per Marifjæren, Helse Førde HF



... men noe «snag» er det: «Krise i 
LAT»



Fremtidig organisering av LAT?
Mandat:
• Beskrive utvikling og status (regelverk, 

organisering, kostnader og finansiering, 
grenseflater mot øvrig ambulansetjeneste, 
redningstjenesten mv)

• Beskrive organiseringen av tjenesten i andre 
land det er naturlig å sammenlikne seg med, 
f.eks. Sverige og Danmark

• Gjennomgå erfaringer med operatørbytte og 
vurdere dette

• Beskrive utfordringene med dagens organisering 
av luftambulansetjenesten

• Beskrive aktuelle modeller for framtidig drift av 
den operative delen av luftambulansetjenesten, 
og beskrive fordeler, ulemper og risiko ved de 
ulike modellene:

– Dagens modell, herunder forbedringsmuligheter 
av denne

– Modell med offentlig drift
– Modell med drift av ideelle aktører



Samhandling



Forskrift om krav til og organisering av kommunal 
legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk 

nødmeldetjeneste m.v. (akuttmedisinforskriften)
§ 4 Samhandling og samarbeid mellom 
virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester
Kommunene og de regionale helseforetakene skal 
sikre en hensiktsmessig og koordinert innsats i de 
ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og 
sørge for at innholdet i disse tjenestene er 
samordnet med de øvrige nødetatene, 
hovedredningssentralene og andre myndigheter.
Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester 
skal sikre at personellet som utfører tjenestene får 
nødvendig opplæring og trening i å utføre egne 
arbeidsoppgaver og trening i samhandling og 
samarbeid mellom alle leddene i den 
akuttmedisinske kjeden.
Alle deler av helse- og omsorgstjenesten som er en 
del av den akuttmedisinske beredskapen, skal kunne 
kommunisere internt og på tvers av etablerte 
kommune- og regiongrenser i et felles, lukket, 
enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett.



Akuttmedisinforskriften
§ 4. Samhandling og samarbeid mellom virksomheter 

som yter akuttmedisinske tjenester

• Kommunene og de regionale helseforetakene skal sikre en hensiktsmessig
og koordinert innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, 
og sørge for at innholdet i disse tjenestene er samordnet med de øvrige 
nødetatene, hovedredningssentralene og andre myndigheter.

• Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester skal sikre at personellet 
som utfører tjenestene får nødvendig opplæring og trening i å utføre 
egne arbeidsoppgaver og trening i samhandling og samarbeid mellom 
alle leddene i den akuttmedisinske kjeden.

• Alle deler av helse- og omsorgstjenesten som er en del av den 
akuttmedisinske beredskapen, skal kunne kommunisere internt og på 
tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et felles, lukket, enhetlig 
og landsdekkende kommunikasjonsnett.



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 

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

• ha beredskap for nødvendig følgetjeneste for 
gravide til fødestedet og 

• delta i enkle søk og redningsoperasjoner.

• 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

44

Kommunen skal
Akuttforskriften kap 3 § 10 Akuttforskriften kap 2 § 6 og 9

RETHOS Tromsø 22.1.19 Per Chr Juvkam
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Tjenesteavtale 11
• Lov om kommunale helse- og 

omsorgstjenester m.m. (helse- og 
omsorgstjenesteloven)

– Kapittel 6. Samarbeid mellom 
kommuner og regionale helseforetak 
mv.

• § 6-2.Krav til avtalens innhold
– Avtalen skal som et minimum 

omfatte:
– 11. Omforente beredskapsplaner og 

planer for den akuttmedisinske 
kjeden



Helsetilsynet: Svikt i samhandling



Samvirke mellom nødetatene 
(ambulanse, politi, brann og redning)

• Gjennomgående bra
• PLIVO ga et løft
• Men, felles øvelser 

krever tid og ressurser



Nye virkemidler?



Akutthjelpere
• Akuttmedisinforskriften§ 5 Avtale om 

bistand fra personer utenfor helse- og 
omsorgstjenesten (akutthjelper)

• Kommunene og de regionale 
helseforetakene kan, som del av sin 
akuttmedisinske beredskap, inngå avtale 
om bistand fra akutthjelpere

• Slike akutthjelpere kan være medlemmer 
av frivillige organisasjoner eller 
kommunalt brannvesen 

• Slik bistand kan komme i tillegg til, eller i 
påvente av, at personell fra de øvrige 
akuttmedisinske tjenestene kan yte 
akuttmedisinsk hjelp 

• Personer som skal yte slik bistand må ha 
fått nødvendig opplæring

• Definisjoner:
– Akutthjelperoppdrag er oppdrag som 

initieres av AMK-sentral eller 
legevaktsentral der formålet er å yte 
livreddende førstehjelp ved tidskritiske 
akuttmedisinske tilstander utenfor sykehus

– Akutthjelpere er personell som har en 
definert minimumskompetanse innen 
livreddende førstehjelp og er utstyrt med 
relevant medisinsk behandlingsutstyr

– Akutthjelpere er personell tilknyttet en 
organisasjon med avtale med kommune 
eller helseforetak om å yte livreddende 
førstehjelp i tråd med 
akutthjelperfunksjonen

Kilde: Helsedirektoratet: Veileder 
akutthjelpere, høringsversjon, 19.06.19



Helsefellesskap
Partnere, ikke parter ...

• Statsminister Erna Solberg, pressekonferanse 
23.10.19:
– «I pasientens helsetjeneste skal ikke pasienter 

være kasteballer mellom sykehus og kommune. De 
skal få god oppfølging og føle seg trygge. Flere 
regjeringer har forsøkt å få sykehus og kommuner 
til å samarbeide bedre om pasientene, uten å 
lykkes. Sykehusene og kommunene ser for ofte på 
hverandre som parter og ikke partnere. Det endrer 
vi nå»

Kilde: Dagens Medisin 23.10.19



Prioriterte pasientgrupper

• «Helsefellesskapet er en modell som sykehus 
og kommuner har utviklet, og som fungerer 
for å prioritere tjenestene til de pasientene 
som trenger det mest», Gunn Marit Helgesen, 
styreleder KS

• Fire pasientgrupper skal prioriteres: Barn og 
unge, personer med alvorlige psykiske lidelser 
og rusavhengighet, skrøpelige eldre og 
personer med flere kroniske lidelser.



Konklusjon
• Mye er bra i den 

akuttmedisinske kjede, 
men:
– Svakheter i og mellom 

leddene

• Hovedutfordringer nå:
– Medisinsk nødmeldetjeneste
– Samhandling (mellom de to 

forvaltningsnivåene,  
kommune- og 
spesialisthelsetjeneste)

• Behov for tett oppfølging av 
legevakt og 
ambulansetjenesten!



Kontakt:

jen@nakos.no

https://www.nakos.no

mailto:jen@nakos.no
https://www.nakos.no/

