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Ambulanseflåte
Indre: 
• 3 døgnbiler
• 1 deldøgn (uke)
Moss:
• 3 døgn
• 2 deldøgn (uke)
Sarpsborg:
• 3 døgn
• 2 deldøgn (en kun uke)
Fredrikstad:
• 3 døgn
• 1 deldøgn
Halden:
• 2 døgn

3 båreplasser Helseekspress 

2 transportambulanser 
(deldøgn) – 3 fra 1/9

Innsatsledelse 24/7



• Rundt 330 medarbeidere
• Ambulansetjenesten har 

gjennomgående høy 
formalkompetanse
• 50 % har mer enn 

grunnutdanning
• Stort fokus på fagutvikling og 

sertifiseringer
• Godt utstyrte ambulanser
• Stor lærebedrift: 30 + lærlinger 

pluss paramedisinere
• Høy oppdragsmengde

Kompetente – handlekraftige - omsorgsfulle



Blålys, 
umiddelbar 
respons

Hastetur, gå 
med en gang, 
men ikke blålys

Kort om AMK og beslutningsstøtte/triage



Side 5

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Akutte oppdrag 36,39 39,53 41,09 41,38 41,69 44,11 45,98 49,73 53,04 52,12 57,00 61,09

Haste-oppdrag 41,84 46,09 47,48 49,44 49,66 50,71 50,62 51,01 51,47 48,61 51,55 52,51

Vanlige oppdrag 39,31 40,26 39,38 37,99 37,41 36,91 35,75 35,20 33,86 31,80 32,25 31,45
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Kilde SSB/Trond Thoresen

Gå til sideoversikt
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Antall ambulanser i drift i Norge
I henhold til forutsetninger meddelt helseforetakene av SSB  for innrapportering i skjema RA-0595

Gå til sideoversikt
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For Ambulanse Midt-Norge er antall ambulanser redusert fra 107 til 96 for 2014 i 2022 av Morten Dragsnes,
men endringen er ikke oppdatert på SSB sine nettsider

Kilde SSB/Trond Thoresen





Oppdrag Indre Østfold 2014-2022 

2023 2022 2021 2020 2019 2018

Totalt 7916 8317 7525 8160 7808 7679





Indre
Rakkestad
Marker
Skiptvedt



Akuttmedisin: Felles ansvar
• Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5: Øyeblikkelig hjelp

• Kommunen skal straks tilby eller yte helse- og omsorgstjenester til den enkelte når det må antas at den hjelp kommunen kan gi er påtrengende 
nødvendig. Kommunens ansvar for øyeblikkelig hjelp etter første punktum gjelder undersøkelse, behandling eller annen hjelp som det er 
forsvarlig at kommunen yter.

• Plikten til å yte øyeblikkelig hjelp etter første ledd inntrer ikke dersom kommunen vet at nødvendig hjelp vil bli gitt av andre som etter 
forholdene er nærmere til å gi den i tide

• Speshelstjenesteloven  §3-1: Øyeblikkelig hjelp
• Sykehus og fødestuer skal straks motta pasienter som trenger somatisk helsehjelp, når det etter de foreliggende opplysninger må antas at den 

hjelp institusjonen eller avdelingen kan gi er påtrengende nødvendig. Institusjonen eller avdelingen skal motta pasientene for undersøkelse og 
om nødvendig behandling.

• Regionale helseforetak skal utpeke det nødvendige antall helseinstitusjoner eller avdelinger i slike institusjoner innen helseregionen med 
tilsvarende plikt overfor pasienter som trenger psykiatrisk helsehjelp, og pasienter som trenger tverrfaglig spesialisert behandling for 
rusmiddelmisbruk.

• Plikten til å yte øyeblikkelig hjelp etter denne bestemmelsen inntrer ikke dersom institusjonen eller avdelingen vet at nødvendig hjelp vil bli 
ytet av andre som etter forholdene er nærmere til å yte den i tide.

• Akuttforskriften § 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.



NOU 
1998:9

NOU 
2015:17

Den akuttmedisinske kjeden
Den akuttmedisinske kjeden omfatter de tiltak og 
tjenester som er etablert for å yte nødvendig 
medisinsk hjelp ved akutt, behandlingstrengende 
sykdom. NOU 1998:9

TID



Delingen av ansvaret for akuttmedisinske tjenester mellom to 
forvaltningsnivåer skaper utfordringer. Beslutningsprosessene i 
kommuner og helseforetak er ofte lite koordinert. (….)Dersom ett nivå 
er underdimensjonert eller uten tilstrekkelig kompetanse til å ta fullt 
ansvar for pasienten, øker risikoen for svikt i hele akuttkjeden. Rett 
dimensjonering av tjenestene er derfor viktig. Mangelfullt forpliktende 
samarbeid mellom partene kan gi rom for et svarteperspill.. NOU 
2015:17, s 17

Svarteperspill?







Forskriftskrav 
legevaktsentral. 
Akuttemd.forskriften 
§13, d

innrette systemet for 
mottak av 
telefonhenvendelser slik 
at 80 prosent av alle 
henvendelser normalt 
kan besvares innen to 
minutter



Om responstid – ambulanse 

• Ikke forskriftsfestet, anbefalinger gitt i NOU 98 og påfølgende stortingsmelding. 
• Opprinnelig ikke et mål for kommuner, men for fylkesnivå
• Målet: nå de akuttilfellene der tid er en faktor som fører til økt overlevelse 

og/eller helsetilstand ex: Hjerteinfarkt/slag/traumer
• Tid fra AMK tar telefonen til første ambulanse er på stedet 
• FHI rapport: ikke funnet noe som tyder på at det er en klar sammenheng 

mellom responstid og overlevelse i de dataene vi har hatt tilgang på.
• Ingen AMK-områder nådde responstidskravene i 2023 (Hdir)
• Viser ikke hele bildet: Responstid og slag

90 prosent av utrykningene skal være 
framme på hendelsesstedet innen 12 
minutter i tettbygde strøk og innen 25 
minutter i grisgrendte strøk, og dette skal 
benyttes i planlegging av 
ambulansetjenester.





Datagrunnlag
et er kjent 
dårlig

Våre tall viser 
utvikling i 
median akutte 
turer 
10,3 til 11,3 
fra 2021-2023



Beredskap – eller tilgjengelige helsetjenester
• Finnes ikke spesifikke måltall for hva som er god eller dårlig beredskap
• Ambulansetjenesten er den delen av akuttkjeden som:

• har minst påvirkning på hvordan tjenesten brukes 

• Påvirkes betydelig av begge forvaltningsnivåers organisasjonsendringer

• Ex: indeks

• Ex: Bruk av sykehjemsplasser utenfor Østfold

• Ex: kapasitet i legevakt/fastlege

• Ex: bruk av spesialisthelsetjenester i Oslo

• Ex: hvordan bruker vi akuttjenestene som borgere

➔ Utfordrer bruk av responstid som mål for dimensjonering
➔ Dimensjonere for samtidskonflikter





Hva vet vi om statlige signaler

• Forventet stortingsmelding i 2025 om de prehospitale tjenestene
• Anmodningsvedtak fra Stortinget om forskriftsfesting av ambulansetjenester 

2021 ikke ferdigbehandlet
• Sintefrapport:  «Vi ser at antall stasjoner i HF Telemark og HF Østfold omtrent er 

tilstrekkelig for å oppnå en responstidsmålsetting på 90%, men noe 
relokalisering kreves for å kunne nå et slikt mål.» 



Hvordan jobber vi med beredskap

• Ufab: Utvalg for akuttmedisinsk beredskap
• Legevakter med legevaktsbil
• Øker hvit bil dagtid uken fra september (pilot)
• Pasientreiser i sykehuset arbeider med å finne løsninger for sittende pasienter 

som av ulike grunner blir ambulanseoppdrag
• Overtallsbemanning i ambulansetjenesten sikrer beredskap i daglig drift
• Vurderer løpende om endringer i dagens drift kan bedre ambulanseberedskap
• AMK og legevakter har bedret kommunikasjonslinjer ved overføring av oppdrag
• Forskning: oppstart av studie der Østfold er med



Prehospitale 
ressurser
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