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FORORD 
 
Helgeland har spredt bosetting og store variasjoner i geografi og klima. På innlandet er det 
folkerike bygder med lang vei til sykehus. Helgelandskysten er antakelig det siste stedet i 
Norge med befolkning spredt utover mange øyer uten fast veiforbindelse. Sammen med et tøft 
klima gir dette vår ambulansetjeneste helt spesielle utfordringer. 
 
Medisinsk utvikling har skapt muligheter for behandlingstilbud til pasienter som tidligere ikke 
fikk hjelp. Slik behandling er ofte avhengig av å komme tidsnok. Dersom innbyggerne i vår 
region også skal dra nytte av slike tilbud må ambulansetjenesten fungere. 
Moderne prehospital akuttmedisin er noe langt mer enn tidligere tiders transporttjeneste. I dag 
er ambulansearbeideren fagutdannet og en del av spesialisthelsetjenesten. For mange pasienter 
vil transport til sykehus ikke være det viktigste, men at kvalifisert personell kommer raskt til 
hjemmet for å gi behandling der. 
Dagens ambulansestruktur bygger i stor grad på tradisjoner. Selv om transportforhold, 
bosettingsmønster, elektronisk kommunikasjon og nye bil- og båttekniske løsninger har lagt 
grunnlag for endringer ambulansestrukturen, har vi omtrent den samme fordelingen av 
ressurser i dag som vi hadde for 20 år siden. Med denne planen forsøker vi med kritisk blikk å 
revidere tjenesten. Målet er først og fremst å oppnå en bedre ambulansetjeneste. 
Det brukes mye penger på pasienttransport i vår landsdel, mer enn i noen andre helseregioner. 
Slik vil det også være i framtida. Prehospitale tjenester er satsingsområde både i Helse Nord 
og i Helgelandssykehuset. Det innebærer at det ikke vil bli krevd vesentlige innsparinger i 
virksomheten. Det er likevel ikke realistisk å regne med særlig økning i ressursene i åra som 
kommer. Dermed blir hovedutfordringen å organisere tjenesten på en måte som gir maksimal 
ressursutnyttelse. 
 
Vårt fokus i arbeidet med forslag til plan har vært å gi befolkningen best mulig prehospital 
akuttmedisinsk service innenfor de rammene vi er tildelt. Dersom dette gjennomføres vil den 
tiden det tar fra pasienten melder seg  for AMK til ambulanse ankommer bli lavere enn den er 
i dag. Alle ambulanser vil dessuten ha med seg fagutdannet helsepersonell. Totalt sett mener 
vi derfor at dette er en plan for en faglig sett bedre tjeneste. 
 
Når noe endres er det alltid noen som føler at tilbudet blir dårligere. Denne planen har allerede 
skapt diskusjon, først og fremst omkring de foreslåtte endringer i båtambulansetjenesten. 
Båtene er et spesielt vanskelig tema fordi de representerer en ressurs for lokalsamfunnet også 
i andre sammenhenger enn ren ambulansevirksomhet. Hvorvidt det er riktig også å ta hensyn 
til de andre oppgavene dagens ambulansebåter ivaretar vil være et politisk spørsmål som vårt 
styre må ta stilling til. 
 
Prosjektgruppa for utarbeidelse av forslag til ambulanseplan for Helgelandssykehuset har vært 
bredt sammensatt.  Det har vært avviklet fem møter.  I tillegg har ”båtgruppen” og 
”kommunegruppen” vært aktiv.  Det har vært avviklet møter med kommunene Bindal, 
Sømna, Vega, Herøy, Alstahaug, Dønna og Nesna, i tillegg til samferdselsavdelingen 
Nordland Fylkeskommune og kjørekontoret Helgelandssykehuser Vefsn. 
 
Prosjektgruppens mandat var å legge fram en ambulanseplan som så langt mulig oppfyller 
faglige krav  iflg. Aktuelle forskrifter. 
 
I arbeidet skulle også kommunenes behov ivaretas i følge forskrift, og tjenesten organiseres i 
dialog  med kommunene og i samsvar med de økonomiske rammer som stilles til disposisjon. 
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Forslaget til ambulanseplan for Helgelandssykehuset er anbefaling fra en samlet 
prosjektgruppe.  Det ligger  ved alternative forslag til stasjonering og løsning for 
ambulansebåttjenesten, økonomiske beregninger og en liste over prioriteringer. Gruppens 
forslag til hver tjeneste er å finne i spesiell del under hvert tjenesteområde. 
 
 
 
 
Åse Senning                          Odd Magne Rønning        Bjørn Haug 
Avd.sjef Akutt  Ambulansesjef        Medisinsk systemansvarlig                             
                                                                                                      
 
Trond M. Elsbak                     Fred A. Murer                             John Einar Svensson 
Helse Nord                              Medisinsk direktør                      Helgelandske 
 
Torbjørn Uhre                         Geir Nedgård                              Torill Risøy 
Kommunelege 1                      Kommunelege 1                         Indre Helgeland RR 
 
Olav Terje Hoff                       Ken Rikard Hansen / Einar Moen 
Helgeland RR                          Sør Helgeland RR
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GENERELL DEL 
 
1 Befolkning 
 
Oversikt kommuner og innbyggere: 
 
Antall innbyggere                                    pr. 1993              pr. 2004                      % endr. 

1811 Bindal� 2 064� 1 804� � � � - 12,6 �

1812 Sømna� 2 109� 2 077� � � � - 1,5�

1813 Brønnøy� 6 996� 7 565� � � � + 8,1�

1815 Vega� 1 525� 1 380� � � � - 9,5�

1816 Vevelstad�  679�  525� � � � - 22,7�

1818 Herøy� 1 969� 1 748� � � � - 11,2�

1820 Alstahaug4� 7 578� 7 378� � � � - 2,6�

1822 Leirfjord� 2 332� 2 227� � � � - 4,5�

1824 Vefsn4� 13 534� 13 473� � � � - 0,4�

1825 Grane� 1 698� 1 536� � � � - 9,5�

1826 Hattfjelldal� 1 711� 1 562� � � � - 8,7�

1827 Dønna� 1 753� 1 543� � � � - 12,0�

1828 Nesna� 1 791� 1 822� � � � + 1,7�

1832 Hemnes� 4 811� 4 562� � � � - 5,2�

1833 Rana� 24 908� 25 309� � � � + 1,6�

1834 Lurøy� 2 213� 2 024� � � � - 8,5�

1835 Træna�  497�  456� � � � - 8,2�

1836 Rødøy� 1 694� 1 441� � � � - 14,9�

  
Totalt                                                       79862                  78432                           -1,8 
 
2 Definisjoner og begrepsavklaringer 
 
De fleste begreper er definert i KITH rapport 3/99 . Utover det som er nevnt i 
definisjonskatalogen vil vi presisere følgende: 
  
• Ambulansetransport/syketransport: Lovverket skiller mellom ambulansetransport og 

syketransport. Ambulansetransport defineres som: ”Beredskap for eller transport i 
forbindelse med undersøkelse eller behandling av pasienter som p.g.a. sykdom eller skade 
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har behov for å bli transportert på båre, eller som har behov for medisinsk behandling eller 
tilgang til medisinsk utstyr under transporten”. Syketransport defineres som: ”transport av 
pasienter og nødvendig ledsager i forbindelse med undersøkelse og behandling hos lege 
eller i helseinstitusjon, i tilfeller der pasientens sykdom eller skade ikke gjør det nødvendig 
å bruke ambulanse.” 

• Fagbrev: Fagbrev er den formelle grunnutdannelsen for ambulansetjenesten. Fagbrev kan 
oppnås på flere måter. Kandidaten kan enten følge ordinær videregående opplæring, få 
opplæring som voksen rettighetselev eller ta eksamen som privatist på bakgrunn av 
erfaring fra tjenesten. Felles for alle veiene er at endelig godkjenning bygger på en 
teoretisk ambulansefaglig eksamen og praktisk fagprøve. 

• Autorisasjon: Gis på bakgrunn av fagbrev i ambulansefag. 
• Ambulansearbeider: Yrkestittelen ambulansearbeider skal kun brukes av personell som 

enten har autorisasjon eller lisens. 
• Kompetansebevis for utrykningskjøring: Med hjemmel i Vegtrafikkloven har 

Samferdselsdepartementet laget: 2001.10.09 nr 1152: (SD) Forskrift om opplæring og 
kompetansebevis for fører av utrykningskjøretøy. Slikt kompetansebevis er nødvendig for 
å føre utrykningskjøretøy, men det er bare den som kjører som må ha slikt bevis. 

• Tomannsbetjening/sidemann "Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor 
sykehus" inneholder påbud om tomannsbetjente ambulanser. De fleste nordnorske 
ambulansetjenester er tomannsbetjent. Organisering av personellet i en ambulansebil kan 
variere avhengig av systemboka for den enkelte tjeneste. De fleste ambulansetjenester i 
Helse Nord bruker MOM (se avsnitt 4 Kompetanse). I henhold til MOM deles besetningen 
i ”fartøysjef” og ”sidemann”. Fartøysjef er den som har lengst erfaring fra tjenesten, og 
skal fortrinnsvis ha autorisasjon.  

• Delegering/sertifiseringsordninger: For at pasienter med alvorlige sykdommer skal få 
akuttmedisinsk behandling så raskt som mulig, er det laget ordninger der 
ambulansepersonell etter opplæring og under veiledning både kan gi teknisk og 
medikamentell behandling. Det finnes en rekke forskjellige ordninger for slik delegert 
medisinskfaglig virksomhet. Adgang for helsepersonell til å delegere behandling til 
medhjelpere er hjemlet i Helsepersonellovens § 5. Ansvarsforhold i ambulansetjenesten 
har vært regulert i Helsetilsynets rundskriv IK-35/97. Lovgrunnlaget for dette rundskrivet 
er nå endret og nye regler for ansvarsforhold i ambulansetjenesten vil bli utarbeidet etter at 
ny forskrift er kommet. 

• Type B: Akutt-ambulanse: Ambulanse utformet og utstyrt for transport, basis behandling og 
overvåking av pasienter. I tillegg til de typebetegnelsene vi finner i forslaget til Europeisk 
Standard, benyttes også begrepene bårebil og leilighetsambulanse. 

• Reserveambulanser: Med reserveambulanse forstår vi en ambulanse som tas i bruk når 
noen av de ordinære ambulanser er ute av drift. Reserveambulansene er å anse som en 
reserve for å opprettholde et konstant antall operative ambulanser, og er en teknisk reserve 
som det ikke er knyttet bemanning til. De vil likevel være en ressurs som kan disponeres i 
forbindelse med større ulykker og katastrofer, og må da bemannes med tilgjengelig 
ambulansepersonell, evt. supplert  med personell fra sykehuset. 

 
• Bårebil: Dette er kjøretøy som ikke er spesielt utformet med tanke på pasienttransport. Det 

er varebiler, minibusser og stasjonsvogner som kan få plass til en båre i bilen. Ofte er dette 
kjøretøy som samtidig benyttes som drosjer. 

• Leilighetsambulanse: I ”Forskrift for ambulanse” fra 1970 benyttes begrepet 
leilighetsambulanse om en ambulanse som er bygd, innrettet og utstyrt i den utstrekning det 
blir funnet rimelig og behovet tilsier. Det stilles imidlertid krav til bl.a. matte vinduer i 
bårerommet, farge og påskriften Ambulanse, samt installering av båreskinne.  

•  
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• Helsetransportbil 
• Enkelte steder vil helseforetaket, eventuelt i samarbeid med kommunene, måtte drive 

bårebiltjenesten. Slike biler skal være uniformerte, merket HELSETRANSPORT, men ikke 
registrert som utrykningskjøretøy. Bilen skal utstyres som en leilighetsambulanse, bortsett 
fra at den ikke skal ha lyd- og lyssignal. 

• Ambulansebåt: Det har vært lite formelle krav til båtambulansetjeneste. Forskrift om krav 
til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus setter krav til kompetanse og bemanning, noe 
som er nytt i båtambulansetjenesten.  

• Luftambulanse: Helgelandssykehuset har to luftambulanseenheter (fly og helikopter) 
stasjonert i Brønnøysund. Slike enheter er regulert av Luftambulansemeldingen. I 
utgangspunktet er helikopteret en lokal ressurs ment å gi akuttmedisinsk legetjeneste til 
nordre deler av Nord-Trøndelag og Helgeland. Flyet er derimot en regional (Nord-Norge) 
og i endel tilfelle nasjonal ressurs. Det kan derfor ikke betraktes som en påregnelig 
akuttmedisinsk enhet for Brønnøyregionen. 
 

 
3 Sentrale myndighetskrav: 
 

1. Ambulansetjenesten er helseforetakenes ansvar (Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a).  
 
2. NOU 1976:2: Kirke- og undervisningsdepartementet utnevnte i september 1973 et 

utvalg som skulle legge frem et forslag til ”utdannelsesmønster for 
ambulansesjåfører”. Arbeidet ble sluttført i 1976 og ble lagt fram som NOU 1976:2 
Utdanning av ambulansepersonell. Rapporten deler utdannelsen i tre: Den trafikale og 
biltekniske del, den redningstekniske del og den medisinske del. 

 
3. Stortingsmelding nr. 43 ”Om akuttmedisinsk beredskap” ble lagt frem 30.juni 2000, 

og inneholder Sosial- og helsedepartementets vurderinger og forslag innen 
akuttberedskap, deriblant ambulansetjenesten og rundskriv I - 300 om bedre 
responstider. 

 
4. FOR-2005-03-18 nr. 252 Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor 

sykehus. Vedtatt 18.03.05 og trår i kraft 01.04.05 (vedlegg  4 ) 
 

5. Forskrift om samordning av ambulansebåttjenesten av ambulansebåttjenesten med 
syketransport og transport av helsepersonell med båt. FOR 2004-02-17 nr.408  
Vedlegg 5  

 
6. Nye forskrifter og ny godkjenningsordning for ambulansebiler. 

De generelle kjøretøytekniske kravene og godkjenningsordningen for biler er regulert i 
forskrift 4. oktober 1994 nr. 918 om tekniske krav og godkjenning av kjøretøy, deler 
og utstyr (kjøretøyforskriften), fastsatt av Vegdirektoratet. 
Særskilte bestemmelser for ambulansebil finnes i dag i forskrifter 14. februar 1970 for 
ambulansebil, fastsatt av Samferdselsdepartementet. Disse foreslås opphevet. 
Forskriftene ligger sammen med høringsbrevet på Statens vegvesens hjemmesider – 
www.vegvesen.no.  Høringsfristen gikk ut i desember –03, men forskriften er ennå 
ikke iverksatt. 
Til erstatning for forskriften som foreslås opphevet, har Vegdirektoratet utarbeidet 
enkelte nye forskriftsbestemmelser og ny godkjenningsordning for ambulansebiler.  
Det har i flere år har pågått et arbeide med å utvikle en felles standard for 
ambulansebiler i Europa. En slik europeisk standard - EN 1789:1999 - er nå fastsatt, 



  

 
Ambulanseplan for Helgelandssykehuset, generell del  09.05.05 

Side 8 av 19 

og vedtatt som nasjonal standard i de fleste europeiske land, deriblant Norge. 
Standardens betegnelse her i landet er Norsk Standard NS-EN 1789:2000, og 
foreligger som 1. utgave mars 2000. Det arbeides allerede med å revidere standarden, 
og vi må anta at det vil bli flere endringer i de nærmeste årene. Standarden regulerer 
både kjøretøytekniske- og helsefaglige områder. Helsedepartementet har innarbeidet 
de helsefaglige sidene av standarden i sitt utkast til ” Forskrift om krav til 
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus”. Vegdirektoratet har plukket ut de punkter 
som er relevante og mulige å forskriftsfeste som kjøretøytekniske krav, og foreslår 
disse innarbeidet i kjøretøyforskriften. I tillegg foreslås å innarbeide enkelte krav som 
ikke er omtalt i standarden, men som anses å være av stor betydning for sikkerheten til 
passasjerer/pasient i ambulansebil. 
 

 
4 Kompetanse  
Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, § 4-5: 
”Ambulansebiler og båter skal minimum være betjent av 2 helsepersonell slik at  
pasienten/e sikres adekvat behandling og oppfølging under transport. Minst ett av 
helsepersonellet skal ha autorisasjon eller lisens som ambulansearbeider. Det andre 
helsepersonellet skal ha annen relevant akuttmedisinsk, pleiefaglig og redningsteknisk 
kompetanse. Minst ett av helsepersonellet skal inneha kompetansebevis for fører av 
utrykningskjøretøy.” 
Tilpasset vår tjeneste vil vi kreve følgende: 
 

1. Ambulansebiler skal være tomannsbetjent og er ikke å anse som operative før begge er 
i bilen. 

2. Fartøysjefen (bil) skal ha autorisasjon eller lisens som ambulansearbeider. Sidemann 
skal ha annen relevant akuttmedisinsk, pleiefaglig og redningsteknisk kompetanse. 
Etter 1/1-2008 skal alle fartøysjefer i Helgelandssykehusets bilambulansetjeneste og 
alle ambulansearbeidere knyttet til båtambulansetjenesten som hovedregel ha 
autorisasjon. 

3. Begge skal som hovedregel ha kompetansebevis for fører av utrykningskjøretøy. 
Dersom det bare stilles krav om at en skal ha kompetansebevis risikerer man at den 
som også har størst medisinsk kompetanse må kjøre, mens den dårligst skolerte sitter 
bak hos pasienten. Slike ordninger kan godkjennes når bilen er satt opp med 2. års 
lærling. 

4. All ambulansetjeneste skal forholde seg til Medisinsk operativ manual for 
ambulansetjenesten. Alt fast personell skal inneha 2 dagers kurs i bruk. Medisinsk og 
operativ manual (MOM) er utarbeidet av og for ambulansetjeneste. Innholdet er basert 
på foreliggende systemer for opplæring, sertifisering, delegering, dokumentasjon og 
intern-kontroll i tjenestene. MOM er en operativ essens av et totalkonsept for 
kvalitetssikring av tjenestene. En rekke helseforetak samarbeider om revisjon og 
videreutvikling av konseptet. 

- MOM skal være en del av tjenestenes intern-kontrollsystem. 
- MOM er utarbeidet som et praktisk arbeidsverktøy og danner basis. 

for opplæring, sertifisering  og annen kvalitetssikring. 
- MOM beskriver de viktigste aspekter ved all operativ virksomhet. 
- MOM skal bidra til å bedre sikkerheten for de ansatte. 
- MOM beskriver behandlingsnivået ambulansetjenesten skal tilby 

befolkningen i sitt område. 
- MOM er justert i forhold til fagplan for ambulanseutdanningen. 
- MOM er justert opp mot PHTLS. (Traumekurs) 
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- Lege skal stå ansvarlig for opplæring og kontroll, og det skal 
forefinnes systemer for intern-kontroll og kvalitetssikring der MOM 
blir benyttet. 

5. I følge forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus er det 
kommunen sitt ansvar å organisere en legevakt som sikrer befolkningens behov for 
øyeblikkelig hjelp hele døgnet.  Det er i den forbindelse av stor betydning at 
samhandling og samtrening mellom kommunehelsetjenesten og ambulansetjenesten 
fungerer godt.  Det anbefales derfor at helsepersonell deltar i relevant opplæring/ 
kursvirksomhet og i akutt medisinske team. Jfr. § 4 

6. Alt personell skal ha kurs i bruk og betjening av helseradionettet.   
7. Følgende tilleggsutdanning foreslås for ambulansetjenesten: 

- AHLR kurs  
- PHT kurs  
- Medikamentkurs, eget kurs for ambulansepersonell med avsluttende 

eksamen. 
- Traumekurs i henhold til spesifikasjoner fra Helse Nord 

8. Det etableres funksjon som ambulanseinspektører som har ansvar for kontroll og 
sertifisering av ambulansepersonell. Ambulanseinspektører vil få ansvar for egne 
ambulanseområder. Funksjonen som ambulanseinspektører underlegges 
undervisningsansvarlig i driftsorganisasjonen. Ambulanseinspektører skal fortrinnsvis 
ha utvidet ambulanseutdanning som eksempel paramedic utdanning eller tilsvarende 
og er en del av oppgavene hos noen av eksisterende personell. 
Arbeidsoppgaver til ambulanseinspektører vil være å kontrollere prosedyrer og 
delegeringer i daglig tjeneste. Ambulansepersonell kalles inn til ambulanseinspektør 
for å inngå i daglig tjeneste. Utøver plikter å stille personellet til rådighet for 
ambulanseinspektør. Ambulanseinspektør avgjør sammen med medisinsk 
systemansvarlig lege hvilke delegeringer kontrollert personell bør inneha.  

9. Alt  personell plikter å gjennomføre fysisk test (vedlegg 3 )  ved ansettelse. Fysisk test 
skal gjennomføres hvert 3 år for fast ansatt personell. 

10. Stasjonsledere/Avdelingsledere skal inneha autorisasjon som ambulansearbeider.  
 
Kravet om kompetanse er uavhengig av hvem som driver tjenesten. Det er utøvers ansvar å 
sørge for at kompetansen iht. kravspesifikasjonen er på plass. Ved offentlig drift av 
sykehusambulansene vil dette ansvar påhvile driftsorganisasjonen for ambulanse og 
nødmeldetjeneste. Jfr. Helseforetakets kompetanseplan. Utøver pålegges å gi alt fast personell 
mulighet til deltagelse i hospitering, kurs etc. inntil 10 dager pr. år. 
 
5 Fartøy 
 
5.1 Biler 
 
5.1.1 Ambulansebiler 
Det er naturlig å vurdere en standardisering av bil og innredning for ambulansene. Denne 
prosessen er i gang for sykehusambulansene, og dette prosjektet utvides til også å omfatte 
standardisering av distriktsambulansene.  
Ved en standardisering kan man redusere prisen ved innkjøp av standard ambulansebiler i 
forhold til ”skreddersøm”. En standardisering gjør det enklere å foreta større samlede innkjøp, 
og dermed oppnå gunstigere avtaler.  
Det er også faglige argumenter som taler for en standardisering, fordi dette bedrer 
arbeidssituasjonen for personell som må arbeide i flere ulike ambulansebiler, slik som 
eksempelvis leger, vikarer, hospitanter etc. Ved å standardisere innredning og plassering av 
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utstyr, legger man forholdene bedre til rette for å unngå unødig tidsspille, noe som er spesielt 
viktig i akutte situasjoner.  
Når det gjelder valg av biltype, kan det være behov for å ha to alternativer, med en 
personbilbasert ambulanse i tillegg til VW Transporter el. tilsvarende.  
Det skal arbeides videre med sikte på å komme frem til forslag om standardisering av 
bilparken også for distriktsambulansene.  
Alle ambulanser skal være merket i henhold til krav fra Helse Nord. 
B - ambulansene kan maksimalt være 5 år gammel eller ha en totalt utkjørt distanse på 
250.000 km for VW Transporter, inntil 7 år og 350.000 km for Mercedes og Volvo. Bytte skal 
senest skje når et av disse vilkår er oppnådd. Bilene kan skiftes ut før ovennevnte vilkår er 
oppnådd. 
Det etableres B-ambulanser, 2 båre som bil 2 ved sykehus som har behov for å øke 
kapasiteten ved tilbakeføring av pasienter. 
Leilighetsambulanser og reservemateriell skal maksimalt være 12 år gammel eller ha utkjørt 
en distanse på 300.000 km for VW Transporter, inntil 400.000 km for Mercedes og Volvo. 
Bytte skal senest skje når et av disse vilkår er oppnådd. Bilene kan skiftes ut før ovennevnte 
vilkår er oppnådd. 
Det stilles krav om oppvarmet garasjeanlegg ved alle ambulansestasjoner som er organisert 
med vakt på vaktrom. 
 
5.1.2 Bårebiler, leilighetsambulanser, helsetransportbiler og reserveambulanser 
Bårebiler og leilighetsambulanser 

Kommune Sted Innb. Dagens tilbud Forslag 

Rødøy Jektvik/ 

Tjongsfjord 

795 Bårebil 2 Bårebiler 

Alstahaug Mindland 

Austbø 

121 

231 

Ingen Bårebil 

Bårebil 

Lurøy 

Lurøy 

Sleneset  

Onøy 

450 

425 

Bårebil 

Bårebil 

Bårebil  

Bårebil 

Lurøy Lovund 300 Bårebil Bårebil  

Vevelstad Forvik 

Visthus 

438 

97 

Bårebil 

Ingen 

Bårebil 

Bårebil 

Dønna Løkta 178 Drosje / bårebil Bårebil 

Herøy Husvær / 
Brasøy 

200 Tilfeldig Bårebil 

Træna Husøy 380 Leilighetsambulanse Leilighetsambulanse 

Nesna 

 

Tomma/Husb 

Hugla 

Handnesøy 

147 

121 

132 

Ingen 

Ingen 

Ingen 

Bårebil 

Bårebil 

Bårebil 

 
 
Bårebiler er ikke ambulansebiler/utrykningskjøretøy og har ikke beredskap ut over den 
tilgjengelighet som bårebileier generelt tilbyr (drosjeberedskap). Bårebilene anses som en 
transporttjeneste uten helsefaglig kompetanse. 
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Drosjeeiere, i områder der Helgelandssykehuset finner det formålstjenlig med bårebil, kan 
søke om investeringstilskudd i forbindelse med etablering av bårebil eller ved bilbytte.  Et 
slikt investeringstilskudd er ment å dekke differansen mellom ordinær drosjebil og drosjebil 
med bårebil - tilpasninger. 
Bårebiler som benyttes til pasienttransport skal være godkjent av Biltilsynet for slik transport. 
Bruk av bårebil til pasienttransport som inngår i Helgelandssykehusets ansvarsområde 
godtgjøres i henhold til avtale. For at båretransporter skal utløse økonomisk refusjon fra 
helseforetaket skal de være godkjent av AMK- sentralen og være tildelt 
transportnummer(AMK/AMIS-nummer). 
 
I enkelte områder der Helgelandssykehuset finner det formålstjenlig med slikt tilbud, kan 
helsetransportbil / leilighetsambulanse etableres i samarbeid med kommune eller 
bårebildriver.  Helgelandssykehuset kan gi investeringstilskudd til kjøp av brukt 
ambulansebil, evt. overdra brukt ambulanse til kommunen eller bårebildriver. 
Helseforetaket må stå som eier av slik helsetransportbil / leilighetsambulanse. Driver er 
ansvarlig for drift og vedlikehold av kjøretøyet. Det skal være etablert en tilsynsordning, slik 
at kjøretøyet regelmessig kontrolleres. Helsetransportbil / Leilighetsambulanse skal være 
godkjent av vegmyndighetene. Leilighetsambulanse og helsetransportbil skal være merket 
med HELSETRANSPORT. 
Leilighetsambulanse kan benyttes som flerbruksbil for andre beredskapstjenester, f.eks. 
brannberedskap/frivillig brannkorps, vaktlege, hjemmesykepleier i vakt, hjelpekorps o.l.. Ved 
bruk av kjøretøyet som leilighetsambulanse må kjøretøyet fortrinnsvis bemannes med 
godkjent sjåfør fra slik flerbruksordning. 
Ved ulike bruksområder for leilighetsambulanse skal oppdrag for helsesektoren (i h.h.t. Norsk 
Medisinsk Index) av hastegrad akutt og haster alltid prioriteres først.  
Helgelandssykehuset gir årlig tilskudd kr. 20.000,- pr. leilighetsambulanse til dekning av faste 
driftskostnader. Bruk av leilighetsambulanse til pasienttransport som inngår i 
Helgelandssykehusets ansvarsområde godtgjøres med oppdragspris (startpris) kr. 800,- samt 
km-pris i h.h.t. statens regulativ, forutsatt at transport er godkjent av AMK- Sandnessjøen. 
For bårebilområder som betjener mer enn 300 innbyggere utplasseres helsetransportbil. 
Tilskudd til drift av helsetransportbil reguleres i henhold til avtale for bårebildrivere i områder 
med mer enn 300 innbyggere. (vedlegg 8) 
Reserveambulanser stasjoneres ved Helgelandssykehuset Sandnessjøen, Mosjøen og Mo i 
Rana.  Reserveambulansene kan benyttes av sidemann ved hjemmevaktordninger for å korte 
ned aktiveringstiden. 
Reserveambulansene skal utstyres som B-ambulanser, med unntak av overvåkningsutstyr.  
Når den skal erstatte en B-ambulanse flyttes resterende utstyr over. Reserveambulansene skal 
kunne erstatte distriktsambulanser som er ute av drift, og da etter en fastsatt godtgjøring. 
Erstatningsambulanse (reserveambulanse) skal være på plass snarest mulig, og innen 
maksimalt 5 timer etter driftsavbrudd på ordinær ambulanse. 
 
5.2 Båter 
 
5.2.1 Ambulansebåter 
Ambulansebåter kommer inn under kommende forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester. 
Bemanning av ambulansebåt: 
 Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, § 4-5: 
”Ambulansebiler og båter skal minimum være betjent av 2 helsepersonell slik at  
pasienten/e sikres adekvat behandling og oppfølging under transport. Minst ett av 
helsepersonellet skal ha autorisasjon eller lisens som ambulansearbeider. Det andre 
helsepersonellet skal ha annen relevant akuttmedisinsk, pleiefaglig og redningsteknisk 
kompetanse. 
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Det vil si at ambulansebåter skal være betjent av fører, matros/personell med relevant 
akuttmedisinsk, pleiefaglig og redningsteknisk kompetanse og autorisert ambulansearbeider. 
Ambulansebåter skal være utstyrt i henhold til standard utstyrliste for Helgelandssykehuset og 
benytte samme båresystem som resten av ambulansetjenesten. 
I planen foreslåes en  omlegging av båtambulansetjenesten. Forslaget er basert på medisinske 
og ambulansefaglige forhold inkludert                                                                                                                                                                                                                    
raskere responstider og bedre medisinsk kompetanse. Tekniske, maritime og operative forhold 
knyttet til en slik omlegging er vurdert.  
 
5.2.2 Skyssbåter 
Skyssbåter er å regne for helsetransport til sjøs.  Skyssbåtene har avtale med helseforetaket 
for ambulansetransport, syketransport og skyss av helsepersonell. 
I noen områder vil disse skyssbåtene omdefineres til ambulansetransport ved behov, og er da 
oppbemannet med helsepersonell ( lege, sykepleier, ambulansepersonell) for å ivareta 
bemanning av ambulansebåt etter forskrift.  En slik skyssbåt skal være utstyrt med medisinsk 
utstyr i henhold til utstyrliste for ambulansetjenesten. 
 
 
6 Utstyr, medikamenter og annen utrustning 
 
6.1 Medikamenter: 
De siste åra har det vært en økende tendens til at akuttmedisinske behandlingsopplegg flyttes 
ut i ambulansetjenesten. På den måten kan vi tilby tidskritisk behandling langt tidligere enn 
før. Eksempelvis er det gjennomføres opplæring i PHT (blodproppoppløsende behandling til 
pasienter med akutt hjerteinfarkt).  
Vi ser også en økende tendens til at ambulansene benyttes til transport av pasienter inn til 
legevakten, og legevaktsamarbeid mellom flere vaktdistrikt vil sannsynligvis forsterke denne 
tendensen. Dette betyr at legen i mindre grad reiser ut til pasientene, og det vil oftere bli 
behov for at ambulansepersonellet må starte den medikamentelle behandling ambulant, alltid 
etter delegering fra lege, men ofte uten at lege er fysisk til stede. Skal dette bli vellykket er det 
nødvendig at alle rutiner er grundig kvalitetsikret og dokumentert og at det gjennomføres 
opplæring og evaluering, både i forbindelse med kurs og fortløpende som tilfeldige 
stikkprøver. 
All delegering av medikamenter til ambulansearbeidere skal være i henhold til Medisinsk 
operativ Manual for ambulansetjenesten. 
Det er utarbeidet lister over medikamenter som skal finnes i alle ambulanser. Listene er 
tilpasset den delegeringspraksis vi har i henhold til Medisinsk Operativ Manual (MOM) 
Dokumentert forbruk av medikamenter belastes Helgelandssykehuset.  Unntatt fra dette er 
medikamenter som er utsatt for temperaturer lavere enn pluss 4 grader og høyere enn pluss 25 
grader og  oksygen, der operatør bærer utgiftene.  
Dersom lokal helsetjeneste ønsker medikamentbeholdingen utvidet, vil det være mulig å 
plassere eget skrin med slike medikamenter i bilen. Slike ordninger vil være 
kommunehelsetjenestens ansvar, både oppfølgingsmessig og økonomisk. 
 
6.2 Utstyr: 
Utstyrlisten for dagens ambulanser bygger på forslaget til Europeisk Standard slik det forelå i 
1995, og ambulansene i Nordland er generelt godt utstyrt. Medisinskfaglig ansvarlig for 
ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset har foretatt en ny gjennomgang av utstyrlista. På 
bakgrunn av dette vedlegges reviderte utstyrlister for ambulansetjenesten 
Helgelandssykehuset.  
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6.3 Ambulansebårer: 
Ulike båretyper vanskeliggjør rasjonell drift. For å unngå dette standardiseres 
ambulansebårene. Helseforetaket etablerer system for reparasjon og service av 
ambulansebårer. (Eiers kostnad) 
Ambulansetjenesten tilsluttet Helgelandssykehuset plikter å bruke det båresystem som 
helseforetaket bestemmer. 
Standardisering og utskifting av bårer gjøres ved behov for nye bårer. 
 
6.4 Ambulanseuniform: 
Ambulansetjenesten Helgelandssykehuset plikter å følge Nasjonal standard til uniformering 
fra Norges ambulansesjefslag, herunder også distinksjonsmerking. 
 
 
7 Fordeling av ambulanseressurser/vaktordninger 
 
I St.m. nr. 43 (1999-2000) ”Om akuttmedisinsk beredskap” blir det overfor fylkeskommunene 
i planleggingen av tjenestetilbudet satt  følgende veiledende krav til responstid  
 
Akuttoppdrag: 
- 12 min. for 90% av befolkningen i byer og tettsteder. 
- 25 min. for 90% av befolkningen i grisgrendte strøk. 
Hasteoppdrag: 
- 30 min. for 90% av befolkningen i byer og tettsteder. 
- 40 min. for 90% av befolkningen i grisgrendte strøk. 
(Etter departementets syn er et rimelig og realistisk krav for å utgjøre by/tettsted mellom 
10.000 og 15.000 innb.) 
 
St. prp. nr. 1 (2002-2003- statsbudsjettet) kap. 732 og kap. 739.21." sier følgende: 
"Helsedepartementet understreker at det er viktig at responstidene for ambulanser reduseres., 
både av hensyn til behandlingsresultatet og for å gi pasientene den nødvendige trygghet. I tråd 
med tilrådning fra Sosial- og helsedirektoratet, forventer departementet at de regionale 
helseforetakene forestår en grundig vurdering av organiseringen av hele den prehospitale 
akuttmedisinske kjede, deriblant tiltak som kan redusere aksess- og reaksjonstid i AMK-
sentralene og ny basestruktur for ambulansene." 
I forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus er det ikke angitt 
responstider, men det heter i merknadene at responstiden skal minimaliseres. 
 
Avgjørende for ambulansepersonellets vaktberedskap er behovet for rask aktivering. 
Aktiveringstid er i henhold til KITH's definisjonskatalog den tiden som går fra varsling av 
enhet og til denne rykker ut. I vår sammenheng er det viktig å presisere at enheten først er å 
betrakte som rykket ut når den er operativ (dvs tomannsbetjent, evt. tremannsbetjent båt). I 
Helgelandssykehuset betyr derfor aktiveringstid:  
”Tiden som går fra varsling av ambulansen og til denne rykker ut mot pasienten”. 
 
Aktiveringstid for ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset er: 
• Iverksettelse av utrykning med ambulansen ved akutt, haste eller vanlige -oppdrag skal 

skje uten unødig opphold.  
• Ved aktiv vakt skal aktiveringstiden for fullbemannet ambulanse ikke overstige 2 min.  
• Ved vakt på vaktrom skal aktiveringstiden for fullbemannet ambulanse ikke overstige 5 

min.  
• Ved hjemmevakt skal aktiveringstiden for ambulansen bemannet ikke overstige 10 min.  
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Aktiv vakt: 
Ambulansepersonellet er i aktiv tjeneste.  
 
Vakt på vaktrom: 
Ambulansepersonellet oppholder seg på vaktrom i påvente av oppdrag. 
Ved vakt på vaktrom vil det være nødvendig med egnede lokaler for personellet. 
 
Hjemmevakt: 
Personellet er disponibelt for utrykning, men kan ellers innrette seg etter eget ønske 
 
 
Det akuttmedisinske miljø i Helse Nord har følgende anbefalinger ang. vaktberedskap (jfr. 
vedlegg 6): 
• Ambulanseområder (primærområde) med befolkning under ca. 8.000: 

Hjemmevakt med grad av tilstedevakt avhengig av aktivitet 
• Ambulanseområder med befolning over ca. 8.000: 

Tilstedvakt hele døgnet for minimum en bil 
 

Vår ambulansetjeneste spenner over hele spekteret fra Vega som betjener 1400 mennesker til 
Rana med 25.000. Tjenesten organiseres derfor som en kombinasjon av aktiv vakt, vakt på 
vaktrom og hjemmevakt. Når det gjelder forholdet mellom aktiv vakt, vakt på vaktrom og 
hjemmevakt er det ingenting i veien for at utøveren kan justere dette internt, dersom det gir en 
bedre økonomisk drift i forhold til aktiviteten såfremt ikke beredskapen svekkes. 
 
Ambulansetjenester som dekker mer enn 8000 innbyggere bør organiseres med aktiv vakt / 
vaktrom. 
 
Ambulansetjenester som dekker mellom 1500 og 8000 innbyggere bør organiseres med aktiv 
vakt / hjemmevakt. 
 
Ambulansetjenester som dekker under 1500 innbyggere bør organiseres med hjemmevakt. 
 
Helgelandssykehuset vil organisere følgende tjenester med vakt på vaktrom: Sandnessjøen, 
Mosjøen, Mo i Rana, Brønnøysund(bil og båt) og Dønna/Herøy(bil og båt). 
 
Ambulansebiler skal tilbys geografisk adskilte områder med befolkning over 800. Bårebiler 
skal tilsvarende etableres ved befolkning over 100. 
 
 
8 Disponering av ambulanseressurser 
 
All rekvirering av ambulanseressurser skal skje til AMK-sentral. 
 
Ambulansene skal alltid sørge for å holde AMK-sentralen oppdatert om sin status gjennom 
statusmeldinger og evt. muntlige meldinger. Dette er en forutsetning for at AMK-sentralene 
skal kunne ha en totaloversikt over de disponible ambulanseressurser. 
 
Som hovedprinsipp skal den ambulanse som befinner seg nærmest pasienten benyttes. Dette 
vil bl.a. si at pasienter som skal kjøres ut fra sykehus er sykehusambulansens ansvar. 
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Unntaket fra denne hovedregel er de tilfeller hvor en distriktsambulanse har returkapasitet 
etter å ha avlevert pasient til sykehuset. En distriktsambulanse kan bli pålagt å kjøre pasienter 
til annen kommune enn ambulansen er stasjonert i, men som den naturlig passerer på retur. 
Det vil være AMK-sentralen som tar avgjørelsen i slike tilfeller. 
 
AMK-sentralen må vurdere bruken av de tilgjengelige ambulanseressurser også med tanke på 
å opprettholde en tilfredsstillende beredskap. Konsekvensen kan være at det av og til blir 
ventetid på å få utført mer rutinemessige oppdrag som ikke har hastekarakter, dersom andre 
ambulanseressurser allerede er tatt i bruk. Her må man se på de totale ressurser som er 
tilgjengelig, også ambulanser i nabodistrikt. I enkelte situasjoner kan det også være aktuelt å 
overprøve primærlegens valg av behandlingssted, dersom ressurssituasjonen gjør det 
nødvendig å velge andre transportveier enn det som opprinnelig var planlagt. 
 
Ved forventet ventetid over en time på sykehus/legevaktkontor skal ambulansen som 
hovedregel returnere til sin stasjon i samråd med AMK-sentralen. 
 
 
 
9 Katastrofeberedskap 
 
Det eksisterer ulike definisjoner på begrepet katastrofe. I medisinsk sammenheng er det 
vanlig å bruke katastrofebegrepet om situasjoner der antallet pasienter og/eller skadenes 
alvorlighetsgrad medfører at den daglige beredskap ikke strekker til. Det er derved en 
situasjon som krever aktivering av ekstra ressurser. 
 
Ambulansetjenesten vil i en katastrofesituasjon ha rollen som bindeledd mellom sykehus og 
skadested, med transport og behandling/overvåking av de skadede inn til sykehus. Videre vil 
tjenesten stå for transport av utstyr og helsepersonell ut til skadestedet, samtidig som 
ambulansepersonellet vil ha en viktig funksjon i forbindelse med arbeidet på skadestedet. 
 
Ved en stor ulykke/katastrofe, vil ambulansetjenesten i første rekke rykke ut med alle 
disponible ambulanseenheter som er i beredskap. AMK-sentralene vil være sentral i 
vurderingen av hvilke enheter som kan hentes ut fra nærliggende områder. 
 
I tillegg til den ordinære beredskap, legges det opp til etablering av 1 reserveambulanse 
knyttet til hvert sykehusområde. Dette er en ressurs som man må søke å få operativ så snart 
som mulig ved en katastrofesituasjon. (Jfr. beredskapsplaner for Helgelandssykehuset) 
 
Ut over dette, kan det bli behov for å hente inn andre tilgjengelige ressurser fra Sivilforsvar, 
Røde Kors Hjelpekorps og Norsk Folkehjelp. Disse bilene vil ikke fylle kravene til en 
fullverdig ambulanse, men vil i en slik situasjon likevel være av stor verdi. 
Hovedredningssentralen ( HRS) / lokal redningssentral ( LRS) disponerer / rekvirerer 
tilleggsressurser. 
 
10  Kvalitet 
 
Kvaliteten på helsetjenester er avhengige av om tjenesten er i overensstemmelse med de 
avtalte forventinger brukerne har til tjenesten og oppfyller spesifiserte krav.  Dette betyr i 
praksis at brukerne får de tjenester de har krav på, til rett tid og utført på best mulig måte. 
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Formålet med et kvalitetssystem er å sikre at kvaliteten, slik den er spesifisert i de styrende 
dokumenter, blir oppnådd, vedlikeholdt og benyttet til forbedring og læring. 
Et kvalitetssystem inneholder:  Styrende dokumentasjon som gjelder for hele organisasjonen, 
samt en kvalitetshåndbok eller basisdokument som beskriver kvalitetssystemet og 
kvalitetspolicy med visjoner og mål.  Videre inneholder kvalitetssystemet 
prosedyrehåndbøker for alle sentrale prosesser i organisasjonen samt detaljerte 
arbeidsdokumenter. 
 
Lov av 30.03.84 om statlig tilsyn med helsetjenesten, § 3 første ledd krever at: 
”Enhver som yter helsetjeneste skal etablere internkontrollsystem for virksomheten og sørge 
for at virksomhet og tjenester planlegges, utføres og vedlikeholdes i samsvar med allment 
aksepterte faglige normer og krav fastsatt i medhold av lov eller forskrift. 
Helsetilsynet skal påse at alle som yter helsetjenester har etablert intern-kontrollsystem og 
fører kontroll med sin egen virksomhet på en slik måte at det kan forebygge svikt i 
helsetjenesten.” 
 
Intern-kontroll innebærer at virksomhetene etablerer egne systemer for å sikre at deres 
virksomhet utøves i samsvar med regelverket.  Sentrale elementer i et internkontrollsystem er 
å ha klare mål for virksomheten, å ha klar ansvars-, oppgave- og myndighetsfordeling, å sikre 
at de ansatte har tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter, å ha rutiner for å rette opp og hindre 
gjentagelser av ulykker, feil og mangler, å ha oversikt over relevant regelverk, å ha prosedyrer 
for sentrale prosesser i virksomheten og å føre et systematisk internt tilsyn med 
virksomhetens intern-kontroll. 
 
Formålet med intern-kontroll er å tilfredsstille krav gitt i lover eller forskrifter 
(myndighetskrav).  Kvalitetssystemet inneholder intern-kontrollen, men skal i tillegg ivareta 
brukerkrav og interne krav i ambulansetjenesten.   
Tiltakene skal dokumenteres, eksempelvis ambulansejournal, avviksmelding, 
medikamenthåndtering,  kompetanse, prosedyrer m.m. 
Avviksmeldinger sendes Driftsorganisasjonen for ambulanse og nødmeldetjeneste. 
 
Ovennevnte bestemmelse gjelder internkontrollsystem som skal sikre at helselovgivningens 
krav blir oppfylt (i forhold til pasienten).  I tillegg kommer internkontrollsystem for å ivareta 
arbeidsmiljølovgivningens krav til helse, miljø og sikkerhet (i forhold til den ansatte). 
 
Ambulansetjenesten skal utføres etter de regler og retningslinjer som til enhver tid blir gitt fra 
statlig myndighet, Helse Nord, Helgelandssykehuset eller den Helgelandssykehuset 
bemyndiger, og etter gjeldende forskrifter /bestemmelser for ambulansevirksomheten. 
 
Mål: 
Kvalitet og servicefokus skal prege alle ledd i ambulansetjenesten gjennom tydelig 
organisering, helhetlig system og oversiktlig dokumentasjon basert på lover, forskrifter, 
tilsyn, revisjon og ev brukerundersøkelser samt kvalitetsindikatorer.  
 

 
 
11 Ansvarsforhold i ambulansetjenesten 
 
11.1 Overordnet ansvar (systemansvar): 
Helgelandssykehuset har ansvaret for planlegging, utbygging og drift av ambulansetjenesten, 
jf Lov om spesialisthelsetjeneste § 2-1a. Helgelandssykehuset er ansvarlig for at tjenesten er 
organisert og drevet forsvarlig. Helgelandssykehuset har et overordnet ansvar for at 
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ambulansetjenesten er forsvarlig drevet uavhengig driftsform.  
Helgelandssykehuset ved driftsorganisasjonen ivaretar det faglige ansvar for at 
ambulansetjenesten drives i samsvar med gjeldende regler.   
Dette innebærer ikke ansvar for behandlingen av den enkelte pasient ved alle ambulanse-
transporter. Man må skille mellom behandlingsansvar for den enkelte pasient i henhold til 
profesjonslovgivningen og Helgelandssykehusets overordnede ansvar for at 
ambulansetjenesten er organisert og forsvarlig drevet.  
I henhold til "Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus" skal 
ambulansetjenesten ha en medisinsk systemansvarlig lege. Legen skal ha et delegert 
overordnet medisinskfaglig ansvar for helseforetakets samlede ambulansetjeneste. Det vil i 
tillegg være hensiktsmessig å inngå avtale med lokale leger om et begrenset delegert 
medisinsk systemansvar ved de tre største ambulansestasjonene utenom Sandnessjøen: Rana, 
Mosjøen og Brønnøysund. 
 
11.2 Behandlingsansvar for den enkelte pasient under ambulansetransport: 
Det generelle utgangspunktet er at den lege som sist vurderte pasienten i forbindelse med en 
ambulansetransport anses som behandlingsansvarlig.  
I de tilfellene hvor lege rekvirerer ambulanse til skadested vil vedkommende ha 
behandlingsansvar for den aktuelle pasienten under ambulansetransporten, herunder foreta 
vurdering av om det er nødvendig å bli med i ambulansen. Legen gir ambulansepersonellet 
instrukser om hva de skal observere under transporten, hva slags behandling som eventuelt 
skal gis og hvordan de skal forholde seg til pasienten. Legen vil være ansvarlig inntil en 
annen lege overtar behandlingsansvar for pasienten.  
Dersom det ikke oppnås kontakt med vedkommende lege, må ambulansepersonellet ta 
kontakt med vakthavende legevaktlege via helseradionettet. Oppnås ikke kontakt med 
vakthavende legevaktslege må ambulansepersonellet via helseradionettet ta kontakt med 
vakthavende AMK-lege. Det kan ikke anses tilstrekkelig å kontakte vakthavende sykepleier 
eller annet personell som deltar i betjeningen av AMK-sentralen. Dersom vakthavende 
legevakt/AMK-lege foretar vurdering av videre behandling, overtar vedkommende 
behandlingsansvaret inntil en annen lege overtar. 
For øvrig heter det i Helsepersonelloven § 5: 
"Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet personell hvis det 
er forsvarlig ut i fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den oppfølgning som gis. 
Medhjelpere er underlagt helsepersonellets kontroll og tilsyn." 
 
 
 
 
 
 
12 Driftsform 
 
12.1 Generelt 
Eierforhold og driftsformer i ambulansetjenesten diskuteres i alle helseforetak. I prinsippet 
har man to valg; tjenesten kan enten drives i ren offentlig regi, av helseforetaket eventuelt i 
samarbeid med kommunene, eller den kan anbudsutsettes. Prinsipielt er det ingen forskjell på 
bilambulansetjenesten og båtene i denne sammenheng. 
Det finnes ingen gode beskrivelser av fordeler og ulemper ved de to driftsformer. Nasjonalt 
har det vært et politisk ønske om økt grad av konkurranseutsetting av offentlige oppgaver. 
Hovedmotivasjonen har vært troen på at konkurranse har redusert ressursbruken. Vi som har 
måttet administrere denne driftsformen har imidlertid sett at mangelen på fleksibilitet ikke 
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bare spiser opp gevinsten, men i et overordnet perspektiv gjør den tjenesten dyrere enn den 
ville vært om vi hadde drevet den selv.  
Problemet er at det er svært vanskelig å dokumentere denne forskjellen. På den ene siden er 
tjenesten i kontinuerlig utvikling. Det gjør at gårsdagens anbudskontrakter ikke kan 
sammenliknes med dagens drift. På den andre siden er det umulig å overskue hvordan 
tjenesten vil utvikle seg når kravspesifikasjonene utformes. På den måten generer 
anbudsbasert drift betydelige utgifter som ikke er så lett å anskueliggjøre.  
All ambulansetjeneste bør drives av helseforetaket. Det bør vurderes samarbeid med 
kommuner eller fylkeskommuner der det er hensiktsmessig. 
 
12.2 Bilambulansetjenesten. 
Helgelandssykehuset overtar driften av bilambulansetjenesten når dagens avtaler utgår pr. 
30.11.06 . Eksisterende og kommende krav til ambulansetjenesten gjør at helseforetaket i 
større grad må kvalitetssikre kompetansen til ambulansepersonellet, medisinske delegeringer, 
opplæring, medisinsk utstyr og annet materiell selv. De endringer / omorganiseringer som 
man ser kommer for helseforetakene i årene fremover vil stille høyere krav til 
ambulansetjenesten. Ved egen drift har man bedre mulighet til å møte disse kravene og gjøre 
endringer og omorganiseringer.  Privat drift vil i framtiden gi økte utgifter i forhold til dagens 
drift blant annet på grunn av krav til pensjonsordninger og endrede arbeids- og 
hviletidsbestemmelser. 
 
12.3 Bårebiler. 
Bårebilene er de fleste steder knyttet opp mot lokal drosje og bør også i fremtiden være 
privat/anbudsbasert. Det inngås avtaler med private bårebildrivere for hvert enkelt 
bårebilområde. Kvalitetssikring av kompetanse og utstyr vil være helseforetakets ansvar.  
Helseforetaket ser det som sitt ansvar å skaffe til veie forsvarlig bårebiltransport i de områder 
det ikke er etablert bilambulansetjeneste.( Vedlegg 8- økonomiske konsekvenser) 
 
12.4 Ambulansebåter. 
Helgelandssykehuset står nå overfor en større omlegging av hele båttjenesten på Helgeland 
(ambulanse-, syketransporter og skyss av helsepersonell). Nye og mer  moderne fartøyer skal 
innsettes og akuttmedisinsk kompetanse og utstyr skal oppgraderes. Dette vil koste mye, både 
i investeringer og drift, og det må vurderes hvordan tjenesten kan gjøres mest mulig 
kostnadseffektiv. Et eget utvalg (Ambulansebåtutvalget) har sett nærmere på de 
driftsmodeller som foreligger. Utvalgets konklusjoner har vært vurdert i arbeidsgruppa og det 
konkluderes med at helseforetaket bør eie og drive de rene  ambulansebåtene  på Helgeland. 
Det kan evt. inngås samarbeidsavtaler  med kommuner som har spesielle behov, uten at selve 
driftssystemet endres. Etter en prøvedriftsperiode på f.eks. 5 år evalueres ordningen, også i 
forhold til «modeller» i andre foretaksområder. 
 
12.5 Skyssbåter 
Det bør åpnes for avtaler med private eller kommunale skyssbåtdrivere. Slike avtaler kan 
spenne over hele spekteret fra kortvarige avtaler om enkeltoppdrag til kontrakter om fulltids 
virksomhet som syketransportressurs.  
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Standard  

UTSTYRSLISTE 
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INNHOLD: 
 
1. PERSONLIG VERNEUTSTYR 
2. REDNINGS- OG VERNEUTSTYR 
3. KOMMUNIKASJON 
4. KARTVERK 
5. BÅREMATERIELL 
6. SPJELKE-UTSTYR 
7. DIAGNOSEUTSTYR 
8. PLEIE-UTSTYR 
9. VENTILERING – INTUBERING 
10. VENTILERING - FELLES 
11. INFUSJON 
12. INJEKSJON 
13. SÅRBEHANDLING 
14. FØDSELSHJELP 
15. TRAUMEBAG 
16. AKUTTBAG 
 



___________________________________________________________________________ 
Standard utstyrsliste for distriktsambulansetjenesten Helgelandssykehuset. Utgave pr. 01.03.2005.   

Side 2 av 11 

MEDIKAMENTER: SE EGEN LISTE 
 
1.  PERSONLIG VERNEUTSTYR 
  B C 

Arbeidshansker  2 2 

Hjelm (godkjent)  2 2 

Vernebriller (godkjente)  2 2 

Vinter- og sommerbekledning til hver enkelt ansatt etter standard 
som er satt i Nordland 

 Ja Ja 

Refleksvest, (2 x ambulansepersonell, 1 x operativ leder sanitet,   3 3 

Refleksvest, (1 x lege, 1 x sykepleier)  2 2 

 
2.  REDNINGS- OG VERNEUTSTYR 

  B C 

Lett redningsutstyrssett  1 1 

Setebeltekutter  1 1 

Varseltrekant / varsellys  2 2 

Vanntett lommelykt (m/regulerbar lyskjegle)   2 2 

Brannslukker  1 1 

Skadelapper  10 10 

Redningsvest  2 2 

Hodelykt   2 2 

 

3.  KOMMUNIKASJON 

  B C 

Mobilradio, Helseradionettet, fastmontert  1 1 

1 Bærbar radio pr person i vakt, (Helseradionettet)  Ja Ja 
Mobiltelefon for GSM -nettet   1 1 

Flåtestyring planlegges innført i løpet 2005 av Helse Nord    
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4.  KARTVERK ETC. 
  B C 

Cappelens veikart No 4: Nordland Fylke  1 1 

Turkart 1:50.000 over egen  kommune   1 1 

Helseradionettet:                                                                    
Radiobasekart Nordland Fylke + eget område m/ kanalplan 

 1 1 

Felleskatalogen  1 1 

Norsk indeks for medisinsk nødhjelp  1 1 

    

5.  BÅREMATERIELL 
 A1/A2 B C 

Hovedbåre med heve-/senke-understell m/ hjul og 4.pynkt seler  1 1 1 

Båre/bæremadrass med håndtak (akuttmadrass) 1 1 1 

Bærestropper /bærevest (sett) 1 1 1 

Scoop-båre / back board med seler og hodestøtte  1 1 

Barnesikring Pedi-Mate, vekt inntil 18 kg, godkjent for hovedbåre 1 1 1 

Bærestol  - dersom hovedbåre ikke har denne funksjonen  1 1 

Barnestol ( Godkjent for grp. 0 – 13 kg. Ca 0 – 15 mnd.)  1  

Båreslides  1 1 

 
 

6.  SPJELKE-UTSTYR 

  B C 

Strekkspjelk (Säger eller tilsvarende)  1 1 

Nakkekrave voksen regulerbar (Stiffneck eller tilsvarende)  2 2 

Nakkekrave barn  1 1 

Forlenget nakkespjelk (KEDVest eller tilsvarende)  1 1 

Vakumspjelk overeks.  1 1 

Vakumspjelk undereks.  1 1 

Vakummadrass m/belter og bærehåndtak  1 1 

Pumpe for vakumspjelk / vakummadrass  1 1 
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7. DIAGNOSEUTSTYR 

  B C 

Manuelt BT-apparat, mansjett 10 - 66 cm  1 1 

Stetoscop  1 1 

Termometer,  28 - 42 grader C  1 1 

Diagnose-lykt  "penlight"  1 1 

Zoll hjertestarter med aut. blodtrykksmåling og SPO2   1 1 

Pulsoxymeter  1 1 

Automatisk blodtrykk app. (Zoll)  1 1 

Blodsukkerapparat  1 1 

    

    

 

8.  PLEIE-UTSTYR 

  B C 

Sengetøy til båre  2 2 

Ull tepper  4 4 

Pussbekken  10 10 

Oppkastposer   5 5 

Bekken  1 1 

Urinflaske med lokk  1 1 

Container for risikoavfall   1 1 

«Celle-stoff», en pakke  1 1 

Amputat-pose stor (arm) m/kunstig is  1 1 

Amputat pose liten (hånd/fingre) m/kunstig is  1 1 

Likpose  1 1 

Redningsfolie  5 5 

Hypotermipose   1 1 
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9.  VENTILERING – INTUBERING 

  B C 

For barn:    

Lærdalsbag spedbarn komplett m/reservoar og Pop-off ventil  1 1 

Lærdals bag barn komplett m/reservoar  1 1 

Lærdals-masker 00-0/1-2  Ja Ja 

Svelgtuber 00,0,1,2,  Ja Ja 

Trachealtuber 3 - 4 - 4,5 : -uten cuff, og 5,5 m/cuff  Ja Ja 

Mandreng   2 2 

Laryngoscop (metall) m/ spedbarnblad, rett og krumt barneblad 2 
ekstra batterier og 2 ekstra pærer 

 Ja Ja 

Magillstang barnestørrelse  1 1 

Arteriepinsett liten,    12cm  1 1 

Sugekateter str. 6- 8-12, 5 av hver størrelse  Ja Ja 

Bendelbånd 2 m  1 1 

Cuffsprøyte 10 ml   1 1 

    

For voksne:    

Lærdals-bag voksen komplett m/reservoar  1 1 

Lærdals-masker 3-4 / 4-5+  Ja Ja 

Svelgtuber 2,3,  Ja Ja 

Trachealtuber 6, 7, 7.5, 8, m/cuff  Ja Ja 

Mandreng   2 2 

Laryngoscop blad str. 3, 4,   2 ekstra batterier og 2 ekstra pærer  Ja Ja 

Magills-tang voksen  1 1 

Arteriepinsett middels   16cm  1 1 

Sugekateter 12 - 14 – 16,   5 av hver størrelse  Ja Ja 

Bendelbånd 2 m  1 1 

Cuff - sprøyte 10 ml   1 1 
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10.  VENTILERING - FELLES 
  B C 

Pocket-maske for munn-til maske ventilering (1 pr. ansatt) m/O2-
nippel og enveisventil 

 Ja Ja 

O2-drevet sug  1 1 

Manuelt sug  1 1 

Bærbart Oxygenanlegg, 1 x 2,5 L, 0 - 15 L/min. flowmeter   1 1 

Stasjonært Oxygenanlegg 2 x 5 L, 0 -15 L/min. flowmeter  1 1 

Hurtigkobling for Oxygen  1 1 

Forstøver-utstyr type Hudson Micimist - fungerer liggende  1 1 

Brillekateter O2  5 5 

02-maske m/ reservoar  3 3 

    

 

11.  INFUSJON 
  B C 

    

Infusjons-legemidler    

-  se     

STANDARD LEGEMIDDELLISTE    

    

    

    

Overtrykksmansjett til infusjon.  2 2 

Infusjon varmeenhet min. 3 liter, 37±2°C.   1 1 

Infusjonsposevarmer / slangevarmer  1 1 

Infusjonssett  6 6 
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12.  INJEKSJON 
  B C 

Stase-bånd  2 2 

Kompresser, sterile 5 x 5 cm  5 5 

Klorhexidrin-sprit, 5mg/ml, 125 ml flaske  1 1 

Plaster m/dispenser (Scanpor el. tilsvarende)   2 2 

Plaster ekstra rull (Scanpor el. tilsvarende)  2 2 

Tensoplaster, 2,5 cm (el. tilsvarende)  1 1 

Elastisk bind, 5 cm  1 1 

Kanyler, «blå»   5 5 

Kanyler, «grønn»  5 5 

Kanyler, «rosa»  5 5 

Opptrekkskanyler, m/hvit propp  2 2 

Venefloner 0,6 mm (gul) Neoflon  2 2 

Venefloner 0,8 mm (blå)  3 3 

Venefloner 1,0 mm (rosa)  5 5 

Venefloner 1,2 mm (grønn)  5 5 

Venefloner 1,4 mm (gul)  3 3 

Venefloner 2,0 mm (brun)  3 3 

Sprøyter 1 ml  2 2 

Sprøyter 2 ml  5 5 

Sprøyter 5 ml  5 5 

Sprøyter 10 ml  5 5 

Sprøyter 20 ml  2 2 

Propper«røde» ”Luerlock”  5 5 

10 cm forlengelsesslange m/ 3-veiskran  5 5 

NaCl 0,9% 20 ml  4 4 

Saks butt spiss (oppklipping av tøy)  1 1 

CVK (Secalon -T) 1.7 mm, voksne      1 1 

Intra ossøs nål  1 1 

Tupfere  1 pk 1 pk 
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13.  SÅRBEHANDLING 
  B C 

Klorhexidrinsprit 0,5 mg/ml, 250 ml  1 1 

Enkeltmannspakker  4 4 

Trykkbandasje  2 2 

Sterile kompresser 5 x 5 cm  10 10 

Sterile kompresser 9 x 10 cm  10 10 

Gasbind 10 cm  3 3 

Elastisk-bind 10 cm  6 6 

Tape /plaster Scanpor (el. tilsvarende)  2 2 

Hefteplaster, Norges (el. tilsvarende)  2 2 

Tensoplast (brun) / Sportstape  2 2 

Sikkerhetsnåler   1 pk. 1 pk.. 

Bandasje (nettingfiksering) Hode: Surgifix 6  Ja Ja 

Arm: Dananett 3  Ja Ja 

Fot: Dananett  5 og 7  Ja Ja 

Brannskadebandasjer 46 x 20 cm   2 2 

Brannskadebandasjer 91 x 76 cm   1 1 

Trekant-tørkle  2 2 

Saks, stor/kraftig  1 1 

Saks, liten, butt  1 1 

Arteriepinsett  middels         16cm  1 1 

Anatomisk pinsett  middels  16cm  1 1 

Kirurgisk pinsett  middels    16 cm  1 1 

Ispose  2 2 

Engangshansker middels og large, 1 eske av hver  Ja Ja 

Sterile hansker 6,5 - 7,5 - 8,5     3 av hver størrelse  Ja Ja 

Lommelykt m/reservebatteri  1 1 

Thoraxdren sett, voksen  1 1 

    

Sutur (Novafil) 3 stk. 3.0, 2 stk. 4.0, 2 stk 5.0  Ja Ja 
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14.  FØDSELSHJELP 
  B C 

Engangs kateteriseringssett  1 1 

Lofric urinkateter, female 14  2 2 

Klinidrape 100 fødesett  2 2 

Frotéhåndkle  3 3 

Jordmorstetoscop  1 1 

Jordmorsug  2 2 

Lue  2 2 

I egen forpakning:    

Arteriepinsett, kraftig  3 3 

Arteriepinsett, små «musepinsetter» 10 cm  2 2 

Saks, «Mayo»  1 1 

Nåleholder  1 1 

Kirurgisk pinsett, 14 cm  1 1 

Scalpell, engangs, 10  2 2 

Suturamid, 2-0, m/stor nål  3 3 

Avnavlingsstrikker / avnavlingsklemmer  2 2 

 
16. TRAUMEBAG 
PAKKLIST TILPASSET THOMAS TRANSPORT PACKS A1/A2 B C 
Rene kompresser  40  
Engangshansker  10  
NaCi 9mg/ml 120 ml  2  
Anatomisk pisett ( Steril )  1  
Arteriepinsett ( steril )  1  
Saks ( Oppklipping av tøy )  1  
Kompresser ( sterile ) 5 x 5  5  
Hodenetting ( Surgifix 6 , el. Lignende )  3  
Dananett 7 ( Ca, 2 meter )  1  
Enkelmannspakker ( medium )  3  
Enkelmannspakker ( Små )  2  
Trekant-tørkle  4  
Gasbind ( 10 cm. )  1  
Sportstape  1  
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Tape/Plaster  1  
Mesoft kompresser ( 10 x 10 cm )  5  
Store kompresser ( 30 x 45 cm )  2  
Støttebandasjer ( 5 cm. )  2  
Støttebandasjer ( 10 cm )  2  
Støttebandasjer ( 15 cm. )  2  
Kobanbind  1  
Voluven 500 ml.  1  

    
 
15. AKUTTBAG 

  B C 
PAKKLISTE TILPASSET FERNO AKUTTBAG    
HOVEDROM:    
Stetoskop  1  
Fotsug eller håndsug ( manuelt )  1  
Automatisk eller Manuelt BT. Apparat  1  
Lærdalsbag ( Voksen ) Barnebag med masker skal ligge i bilen  1  
Masker til Bag ( str. 3-4 og 4-5+ )  2  
O2- slange  1  
Skjøtenippler til O2- slanger  2  
Sugekateter ( Grønn – Orange )  2  
INTUBASJONSBAG:    
Svelgtuber ( str. 00 – 0 – 1 – 2 – 3 )  5  
Trachealtuber ( str. 3 – 4 – 4.5 – 6 – 7 – 7.5 – 8 )  7  
Mandreng ( str. 4.2 – 2.2 )  2  
Laryngoscop  1  
Laryngoscop-blad. Voksen str. 3 – 4.   Barn: rett - Krumt  4  
Ekstrapærer til Laryngoscop  1  
Ekstra batterier til Laryngoscop  2  
Cuffsprøyte  ( 10 ml. )  1  
Bendelband ( 2- meter )  1  
Magills- tang ( Voksen – Barn )  2  
Engangshansker ( 2 par )  2  
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LOMME I FRONT:    
Staserband  1  
Desinf. tørk  10  
Tuffere ( pakker )  2  
Tape m/ dispenser  1  
Tape til venekanyle ( Vekafix eller lignende )  5  
Elastisk bind ( 5 cm )  1  
Neofloner ( Gul )  1  
Venefloner ( blå-Rosa-Grønn-Hvit-Brun ) 2 av hver   10  
Kanyler ( Blå-Grønn-Rosa ) 5 av hver  15  
Røde propper  5  
Sprøyter ( 1-2-5-10 ml. ) 2 av hver  8  
    
Sprøyte ( 20 ml. )  1  
Kompresser 5 x 5 cm  10  
Engangs-hansker ( 3 par )  3  
VENSTRE LOMME:                  ( ledig )    
HØYRE LOMME:                      ( ledig )    
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MEDIKAMENTER: SE EGEN LISTE 
 
1.  PERSONLIG VERNEUTSTYR 
  B C 

Arbeidshansker  2 2 

Hjelm (godkjent)  2 2 

Vernebriller (godkjente)  2 2 

Vinter- og sommerbekledning til hver enkelt ansatt etter standard 
som er satt i Nordland 

 Ja Ja 

Refleksvest, (2 x ambulansepersonell, 1 x operativ leder sanitet,   3 3 

Refleksvest, (1 x lege, 1 x sykepleier)  2 2 

 
2.  REDNINGS- OG VERNEUTSTYR 

  B C 

Lett redningsutstyrssett  1 1 

Setebeltekutter  1 1 

Varseltrekant / varsellys  2 2 

Vanntett lommelykt (m/regulerbar lyskjegle)   2 2 

Brannslukker  1 1 

Skadelapper  10 10 

Redningsvest  2 2 

Hodelykt   2 2 

 

3.  KOMMUNIKASJON 

  B C 

Mobilradio, Helseradionettet, fastmontert  1 1 

1 Bærbar radio pr person i vakt, (Helseradionettet)  Ja Ja 

Mobiltelefon for GSM -nettet  
 

 1 1 

Flåtestyring planlegges innført i løpet 2005 av Helse Nord    
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4.  KARTVERK ETC. 
  B C 

Cappelens veikart No 4: Nordland Fylke  1 1 

Turkart 1:50.000 over egen  kommune   1 1 

Helseradionettet:                                                                    
Radiobasekart Nordland Fylke + eget område m/ kanalplan 

 1 1 

Felleskatalogen  1 1 

Norsk indeks for medisinsk nødhjelp  1 1 

    

5.  BÅREMATERIELL 
 A1/A2 B C 

Hovedbåre med heve-/senke-understell m/ hjul og 4.punkt seler  1 1 1 

Båre/bæremadrass med håndtak (akuttmadrass) 1 1 1 

Bærestropper /bærevest (sett) 1 1 1 

Scoop-båre / back board med seler og hodestøtte  1 1 

Barnesikring Pedi-Mate, vekt inntil 18 kg, godkjent for hovedbåre 1 1 1 

Bærestol  - dersom hovedbåre ikke har denne funksjonen  1 1 

Barnestol ( Godkjent for grp. 0 – 13 kg. Ca 0 – 15 mnd.)  1  

Båreslides  1 1 

 
 

6.  SPJELKE-UTSTYR 

  B C 

Strekkspjelk (Säger eller tilsvarende)  1 1 

Nakkekrave voksen regulerbar (Stiffneck eller tilsvarende)  2 2 

Nakkekrave barn  1 1 

Forlenget nakkespjelk (KEDVest eller tilsvarende)  1 1 

Vakumspjelk overeks.  1 1 

Vakumspjelk undereks.  1 1 

Vakummadrass m/belter og bærehåndtak tilgjengelig på stasjon    

Pumpe for vakumspjelk / vakummadrass  1 1 
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7. DIAGNOSEUTSTYR 

  B C 

Manuelt BT-apparat, mansjett 10 - 66 cm  1 1 

Stetoscop,   1 1 

Termometer,  28 - 42 grader C  1 1 

Diagnose-lykt  "penlight"  1 1 

 Zoll hjertestarter med automatisk BT- måler og SPO2 (capnograf)  1 1 

Pulsoxymeter   1 1 

Automatisk blodtrykk app. (Zoll)  1 1 

Blodsukkerapparat,   1 1 

    

    

 

8.  PLEIE-UTSTYR 

  B C 

Sengetøy på båre  1 1 

  Ull tepper  4 4 

Pussbekken  10 10 

Oppkastposer   2 2 

Bekken  1 1 

Urinflaske med lokk  1 1 

Container for risiko avfall   1 1 

«Celle-stoff», en pakke  1 1 

Amputat-pose stor (arm) m/kunstig is  1 1 

Amputat pose liten (hånd/fingre) m/kunstig is  1 1 

Likpose  1 1 

Redningsfolie  5 5 

Hypotermipose   1 1 

Plastposer på rull   1 1 
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9.  VENTILERING – INTUBERING 

  B C 

For barn:    

Lærdalsbag spedbarn komplett m/reservoar og Pop-off ventil  1 1 

Lærdals bag barn komplett m/reservoar  1 1 

Lærdals-masker 00-0-1-2  Ja Ja 

Svelgtuber 00,0,1,2,  Ja Ja 

Trachealtuber 3 - 4 - 4,5 : - uten cuff, og 5,5 m/cuff  Ja Ja 

Mandreng   2 2 

Laryngoscop (metall) m/ spedbarnblad, rett og krumt barneblad 2 
ekstra batterier og 2 ekstra pærer 

 Ja Ja 

Magillstang barnestørrelse  1 1 

Arteriepinsett liten,    12cm  1 1 

Sugekateter str. 6- 8-12, 2 av hver størrelse  Ja Ja 

Bendelbånd 2 m  1 1 

Cuffsprøyte 10 ml   1 1 

    

For voksne:    

Lærdals-bag voksen komplett m/reservoar  1 1 

Lærdals-masker 3-4 og 4-5+  Ja Ja 

Svelgtuber 2,3,  Ja Ja 

Trachealtuber 6, 7, 7.5, 8, m/cuff  Ja Ja 

Mandreng   2 2 

Laryngoscop blad str. 3, 4,   2 ekstra batterier og 2 ekstra pærer  Ja Ja 

Magills-tang voksen  1 1 

Arteriepinsett middels   16cm  1 1 

Sugekateter 12 - 14 – 16,   2 av hver størrelse  Ja Ja 

    

Bendelbånd 2 m  1 1 

Cuff - sprøyte 10 ml   1 1 

    

 

 

 



___________________________________________________________________________ 
Standard utstyrsliste for sykehusambulansetjenesten Helgelandssykehuset. Utgave pr. 01.03.2005.   

Side 6 av 11 

10.  VENTILERING - FELLES 
  B C 

Pocket-maske for munn-til maske ventilering (1 pr. ansatt) m/O2-
nippel og enveisventil 

 Ja Ja 

O2-drevet sug  1 1 

Manuelt sug  1 1 

Bærbart Oxygenanlegg, 1 x 2,5 L, 0 - 15 L/min. flowmeter   1 1 

Stasjonært Oxygenanlegg 2 x 5 L, 0 -15 L/min. flowmeter  1 1 

Hurtigkobling for Oxygen  1 1 

PEEP-ventil for ventilasjonsbag.  1 1 

Forstøver-utstyr type Hudson Micimist - fungerer liggende  1 1 

02- brillekateter  3 3 

02-maske m/ reservoir   3 3 

    

 

11.  INFUSJON 
  B C 

    

Infusjons-legemidler    

-  se     

STANDARD LEGEMIDDELLISTE    

    

    

    

Overtrykksmansjett til infusjon.  2 2 

Infusjon varmeenhet min. 3 liter, 37±2°C.   1 1 

Emergo infusjonsposevarmer / slangevarmer  1 1 

Infusjonssett  5 5 
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12.  INJEKSJON 
  B C 

Stase-bånd  2 2 

Kompresser, sterile 5 x 5 cm  5 5 

Klorhexidrin-sprit, 5mg/ml, 125 ml flaske  1 1 

Plaster m/dispenser (Scanpor el. tilsvarende)   2 2 

Plaster ekstra rull (Scanpor el. tilsvarende)  2 2 

Tensoplaster, 2,5 cm (el. tilsvarende)  1 1 

Elastisk bind, 5 cm  1 1 

Kanyler, «blå»   5 5 

Kanyler, «grønn»  5 5 

Kanyler, «rosa»  5 5 

Opptrekkskanyler, m/hvit propp  2 2 

Venefloner 0,6 mm (gul) Neoflon  2 2 

Venefloner 0,8 mm (blå)  3 3 

Venefloner 1,0 mm (rosa)  5 5 

Venefloner 1,2 mm (grønn)  5 5 

Venefloner 1,4 mm (gul)  3 3 

Venefloner 2,0 mm (brun)  3 3 

Sprøyter 1 ml  2 2 

Sprøyter 2 ml  5 5 

Sprøyter 5 ml  2 2 

Sprøyter 10 ml  2 2 

Sprøyter 20 ml  2 2 

Propper«røde» ”Luerlock”  5 5 

10 cm forlengelsesslange m/ 3-veiskran  2 2 

NaCl 0,9% 10 ml  4 4 

Saks butt spiss (oppklipping av tøy)  1 1 

Tupfere  1 pk.  
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13.  SÅRBEHANDLING 
  B C 

Klorhexidrinsprit 0,5 mg/ml, 250 ml  1 1 

Enkeltmannspakker  4 4 

Trykkbandasje  2 2 

Sterile kompresser 5 x 5 cm  10 10 

Sterile kompresser 9 x 10 cm  10 10 

Gasbind 10 cm  1 1 

Elastisk-bind 10 cm  3 3 

Tape /plaster Scanpor (el. tilsvarende)  2 2 

Norgesplaster   1 pk. 1 pk. 

Tensoplast (brun) / Sportstape  1 1 

Sikkerhetsnåler   1 pk. 1 pk. 

Bandasje (nettingfiksering) Hode: Surgifix 6  Ja Ja 

Arm: Dananett 3  Ja Ja 

Fot: Dananett  5 og 7  Ja Ja 

Brannskadebandasjer 46 x 20 cm   2 2 

Brannskadebandasjer 91 x 76 cm   1 1 

Trekant-tørkle  2 2 

Saks, stor/kraftig,   1 1 

Saks, liten, butt,   1 1 

Arteriepinsett  middels         16cm  1 1 

Anatomisk pinsett middels  16cm  1 1 

Kirurgisk pinsett middels    16 cm  1 1 

Ispose  2 2 

Engangshansker middels og large, 1 eske av hver  Ja Ja 

Sterile hansker 6,5 - 7,5 - 8,5     3 av hver størrelse  Ja Ja 
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14.  FØDSELSHJELP 
  B C 

Engangs kateteriseringssett  1 1 

Lofric urinkateter, female 14  2 2 

Klinidrape 100 fødesett  2 2 

Frotéhåndkle  3 3 

Jordmorstetoscop  1 1 

Jordmorsug  2 2 

Lue  2 2 

I egen forpakning:    

Arteriepinsett, kraftig  3 3 

Arteriepinsett, små «musepinsetter» 10 cm  2 2 

Saks, «Mayo»  1 1 

Nåleholder  1 1 

Kirurgisk pinsett, 14 cm  1 1 

Scalpell, engangs, 10  2 2 

Suturamid, 2-0, m/stor nål  3 3 

Avnavlingsstrikker / avnavlingsklemmer  2 2 

 
16. TRAUMEBAG 
PAKKLIST TILPASSET THOMAS TRANSPORT PACKS A1/A2 B C 
Rene kompresser  40  
Engangshansker  10  
NaCi 9mg/ml 120 ml  2  
Anatomisk pisett ( Steril )  1  
Arteriepinsett ( steril )  1  
Saks ( Oppklipping av tøy )  1  
Kompresser ( sterile ) 5 x 5  5  
Hodenetting ( Surgifix 6 , el. Lignende )  3  
Dananett 7 ( Ca, 2 meter )  1  
Enkelmannspakker ( medium )  3  
Enkelmannspakker ( Små )  2  
Trekant-tørkle  4  
Gasbind ( 10 cm. )  1  
Sportstape  1  
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Tape/Plaster  1  
Mesoft kompresser ( 10 x 10 cm )  5  
Store kompresser ( 30 x 45 cm )  2  
Støttebandasjer ( 5 cm. )  2  
Støttebandasjer ( 10 cm )  2  
Støttebandasjer ( 15 cm. )  2  
Kobanbind  1  
Voluven 500 ml.  1  

    
 
15. AKUTTBAG 

  B C 
PAKKLISTE TILPASSET FERNO AKUTTBAG    
HOVEDROM:    
Stetoskop  1  
Fotsug eller håndsug ( manuelt )  1  
Automatisk eller manuelt BT. Apparat  1  
Lærdalsbag ( Voksen ) Barnebag med masker skal ligge i bilen  1  
Masker til Bag ( str. 3-4 og 4-5 )  2  
O2- slange  1  
Skjøtenippler til O2- slanger  2  
Sugekateter ( Grønn – Orange )  2  
INTUBASJONSBAG:    
Svelgtuber ( str. 00 – 0 – 1 – 2 – 3 )  5  
Trachealtuber ( str. 3 – 4 – 4.5 – 6 – 7 – 7.5 – 8 )  7  
Mandreng ( str. 4.2 – 2.2 )  2  
Laryngoscop  1  
Laryngoscop-blad. Voksen str. 3 – 4.   Barn: rett - Krumt  4  
Ekstrapærer til Laryngoscop  1  
Ekstra batterier til Laryngoscop  2  
Cuffsprøyte  ( 10 ml. )  1  
Bendelband ( 2- meter )  1  
Magills- tang ( Voksen – Barn )  2  
Engangshansker ( 2 par )  2  
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LOMME I FRONT:    
Staserband  1  
Desinf. tørk  10  
Tuffere ( pakker )  2  
Tape m/ dispenser  1  
Tape til venekanyle ( Vekafix eller lignende )  5  
Elastisk bind ( 5 cm )  1  
Neofloner ( Gul )  1  
Venefloner ( blå-Rosa-Grønn-Hvit-Brun ) 2 av hver   10  
Kanyler ( Blå-Grønn-Rosa ) 5 av hver  15  
Røde propper  5  
Sprøyter ( 1-2-5-10 ml. ) 2 av hver  8  
    
Sprøyte ( 20 ml. )  1  
Kompresser 5 x 5 cm  10  
Engangs-hansker ( 3 par )  3  
VENSTRE LOMME:                  ( ledig )    
HØYRE LOMME:                      ( ledig )    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

 
 

 



 
 

 
 
 

 
 

MEDIKAMENTLISTE AMBULANSETJENESTEN  
HELGELANDSSYKEHUSET 
 
 
 
Medikament    Holdbarhet  mengde  antall 
 
Adrenalin 1mg/ml   6 mnd    1 ml   6 amp 
 
Atropin  1mg/ml       1 ml   3 amp 
 
Afipran  5mg/ml       2 ml   2 amp 
 
Aminophyllin 30mg/ml     10 ml   1 amp 
 
Furosemid 10mg/ml      2 ml   2 amp 
 
Morfin  10mg/ml      1 ml   3 amp 
 
Narcanti 0,4mg/ml      1 ml   5 amp 
 
Nitroligual 0,4mg/pr spray     200 doser  1 spray 
 
Dispril  300mg/pr tab      1 boks   10 stk 
 
Stesolid 5mg/ml  ( I.V )      2 ml   2 amp 
 
Stesolid 2mg/ml  ( rektalt )    2,5ml    2 stk 
 
Ventolin 2mg/ml      2,5ml   2 amp 
 
NaCl  9 %      10 ml   2 stk    
 
Glukose 500mg/ml      50 ml 
 
Rapilysin /Heparin i egen trombolyse enhet, skiftes ut med  Metalyse/Klexane/heparin??? 
 
Cordarone 50 mg/ml planlegges innfaset for bruk ved hjertestans/ VF 
 
 
 
 
Godkjent 11.05.04 
 
Bjørn Haug 
Medisinsk systemansvarlig  
Driftsorganisasjonen for ambulanse og  
nødmeldetjeneste 
 



 

Helgelandssykehuset HF 
Foretaksledelsen og avdeling Mo i Rana 
8607 Mo i Rana 
Telefon 75 12 51 00 
Telefaks 75 12 51 06 

Organisasjonsnummer 983974929 
E-postadresse: adm@rasyk.nl.no 
Internettadresse: www.helgelandssykehuset.no 

Avdeling Mosjøen 
Postboks 568 
8651 Mosjøen 
Telefon 75 11 51 00 
Telefaks 75 11 51 05 

Avdeling Sandnessjøen 
Postboks 613 
8801  Sandnessjøen 
Telefon 75 06 51 00 
Telefaks 75 06 51 84 

 

           
 
 

Prehospitale tjenester                                           

 
 
 
 
 
FYSISKE KRAV FOR AMBULANSETJENESTEN 
HELGELANDSSYKEHUSET. 
 
 

TEST KRAV 
1. LØP 2 km. Bane eller annet egnet sted. Tidskrav: 15 minutter, bestått / ikke bestått 

Personell over 50 år 17 minutter 
2. Kroppsheving i bom: 
Menn: Frittehengende, undertak i skulderbreddes 
avstand. Start i nedsenket stilling, med full 
utstrekning i albueleddet. Haken må være over 
bommen ved hvert opptrekk. 
Kvinner: Hengende i vannrett stilling med undertak 
i bommen, det bygges opp med kassedel, benk eller 
lignende under kandidaten. Start fra nedsenket 
stilling med full utstrekning i albueleddet, for hvert 
opptrekk skal brystbenet berøre bommens 
underkant. Kroppen skal være strak under 
utførelsen.  

 
          Menn:                             Kvinner: 
1 =          17 ganger                       15 ganger 
2 =     13-16 ganger                 12-14 ganger 
3 =       9-12 ganger                   9-11 ganger 
4 =       5- 8  ganger                   5-  8 ganger 
5 =       2- 4  ganger                   2-  4 ganger 
6 =       1 gang eller dårligere   1 gang eller  
                                                         dårligere   

3. Styrkepress: Stående på gulv. Menn 35 kg.  
Kvinner 20 kg. Det løftes fra skulderhøyde til full 
utstrekning over hodet – vertikalt press. 

1 =         17 ganger 
2 =    14-16 ganger 
3 =    11-13 ganger 
4 =      7-10 ganger 
5 =      3- 6  ganger 
6 =      2 ganger eller dårligere  

4 Ryggøvelse: Liggende på benk, overkropp fri, 
heving til horisontal stilling, hendene holdes mot 
bakhodet.  

1 =         15 ganger 
2 =    12-14 ganger 
3 =      9-11 ganger 
4 =      6- 8  ganger 
5 =      3- 5  ganger 
6 =      2 ganger eller dårligere 

5. Sit – ups: Uten feste for bena, hender på nakke, 
90 graders fleksjon hofte / kne, leggene skal være 
horisontalt avslappet på benk. 

1 =         20 ganger 
2 =    16-19 ganger 
3 =    12-15 ganger 
4 =     7- 11 ganger 
5 =     3-  6  ganger 
6 =     2 ganger eller dårligere 

6. Bæring på ”gull – stol” eller i bærestol: 
2 kandidater bærer en ”pasient(75 kg.) ned fra 5 etg. 
til 1 etg. Pasient bæres deretter opp til 4 etg. 

Bestått / ikke bestått 

 
 



 

Helgelandssykehuset HF 
Foretaksledelsen og avdeling Mo i Rana 
8607 Mo i Rana 
Telefon 75 12 51 00 
Telefaks 75 12 51 06 

Organisasjonsnummer 983974929 
E-postadresse: adm@rasyk.nl.no 
Internettadresse: www.helgelandssykehuset.no 

Avdeling Mosjøen 
Postboks 568 
8651 Mosjøen 
Telefon 75 11 51 00 
Telefaks 75 11 51 05 

Avdeling Sandnessjøen 
Postboks 613 
8801  Sandnessjøen 
Telefon 75 06 51 00 
Telefaks 75 06 51 84 

 

Test 1 og 6 må avlegges med bestått. 
For test 2,3,4 og 5 må samlet sum være 12 eller lavere for bestått.  
 
 
 
Alt personell må gjennomføre fysisk krav med bestått for fast ansettelse. 
Personell i tjeneste må innen 1 år etter ikrafttredelse ha bestått fysiske krav. 
Personellet skal gjennomføre fysiske krav hvert 3 år. 
Ansvarlig for gjennomføring av fysiske krav er driftsorganisasjonen for ambulanse og nødmeldetjeneste 
eller den som driftsorganisasjonen bemyndiger til dette 
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Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus   
 
Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet den 18. mars 2005 med hjemmel i lov 2. juli 
1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a, lov 19. november 1982 nr. 66 om 
helsetjenesten i kommunene § 1-3, § 1-3a, § 1-4 og § 6-9, lov 23. juni 2000 nr. 56 om 
helsemessig og sosial beredskap § 2-2 og § 6-2, lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. 
§§ 4 og 16, lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre og behandling av helseopplysninger § 
10. 
 
Kapittel 1 Generelle bestemmelser 
 
§ 1. Formål 
Forskriften skal bidra til å sikre at befolkningen får faglig forsvarlige akuttmedisinske 
tjenester utenfor sykehus ved behov for øyeblikkelig hjelp, ved at det stilles krav til det 
faglige innholdet i de akuttmedisinske tjenestene, krav til samarbeid i den 
akuttmedisinske kjede og krav til samarbeid med brann, politi og 
hovedredningssentralene. 

 
Til § 1 
Formålet med en felles forskrift for de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus er å bidra 
til å styrke og regulere samhandlingen og synliggjøre ansvarsfordelingen mellom de ulike 
tjenestene i den akuttmedisinske kjeden. Kommunene og de regionale helseforetakene har et 
ansvar for å legge forholdene til rette slik at det enkelte helsepersonell kan utføre sine 
oppgaver på en forsvarlig måte, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og 
kommunehelsetjenesteloven § 1-3 a. I tillegg har det enkelte helsepersonell plikt til å yte 
forsvarlig helsehjelp, jf. helsepersonelloven § 4. Koordinering av tjenester mellom flere 
nødetater skal ivaretas av politiet/redningssentralene, jf. politiloven § 27. 
 
§ 2. Virkeområde  
Forskriften gjelder for akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.  
 
§ 3. Definisjoner 
Med akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus menes i denne forskrift medisinsk 
nødmeldetjeneste, kommunal legevaktordning og ambulansetjenesten.  
  
Med akuttmedisin menes kvalifisert medisinsk diagnostikk, rådgivning, behandling 
og/eller overvåkning ved akutt oppstått/forverring av sykdom eller skade, herunder 
akutte psykiske lidelser, der rask medisinsk hjelp kan være avgjørende for liv og helse.  
  
Med akuttmedisinsk beredskap menes forberedte tiltak som iverksettes for å sikre 
befolkningen nødvendige akuttmedisinske helsetjenester. 
 
Til § 3 
Begrepet ”akutt oppstått/forverring av sykdom eller skade” omfatter både somatiske og 
psykiske sykdommer. Kunnskap om psykisk førstehjelp kan være av stor betydning i 
forbindelse med livstruende eller akutt oppståtte sykdommer eller lidelser. 
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§ 4. Samhandling mellom de akuttmedisinske tjenestene 
De regionale helseforetakene og kommunene skal sikre en rasjonell og koordinert 
innsats i de ulike leddene i den akuttmedisinske kjeden, å sørge for at innholdet i disse 
tjenestene er samordnet med de øvrige nødetatene, hovedredningssentralene og andre 
myndigheter.  
 
Organiseringen av de akuttmedisinske tjenestene skal legges til rette slik at personellet i 
disse tjenestene får trening i samhandling. Ved etablering og drift av akuttmedisinske 
tjenester skal tjenestene kunne kommunisere internt og på tvers av etablerte kommune- 
og regiongrenser i et felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett. 
 
Til § 4  
Akuttmedisinsk beredskap ivaretas av et stort antall aktører med forskjellige oppgaver og 
organisatorisk tilhørighet. For å sikre at alle tjenestene samhandler på best mulig måte er det 
viktig å etablere klare ansvarsforhold og egnede samarbeidsfora som forplikter. Kravet om 
koordinering gjelder også mellom de regionale helseforetakene.  
 
Det fremgår av kommunehelsetjenesteloven § 1-4 at kommunene skal samarbeide med 
regionalt helseforetak og stat slik at helsetjenesten best mulig kan virke som en enhet. Videre 
følger det av § 41 i helseforetaksloven at de regionale helseforetakene skal samarbeide med 
andre når dette er pålagt eller forutsatt i lovgivningen. Kommunehelsetjenesteloven § 1-3 gir 
hjemmel for å kunne forskriftsfeste krav til innhold til kommunens helsetjeneste. 
Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a gir hjemmel for å kunne forskriftsfeste funksjonskrav til 
tjenester som omfattes av loven, herunder medisinsk nødmeldetjeneste, luftambulansetjeneste 
og ambulansetjeneste med bil og eventuelt med båt. For å sikre en koordinert og rasjonell 
samhandling i de ulike leddene i den akuttmedisinske kjeden anbefales samarbeidspartene å 
etablere samarbeidsfora som kan bestå av utvalgte representanter fra den akuttmedisinske 
kjeden.  
 
For å sikre at befolkningen tidlig får adekvat hjelp, har øvelse i samhandling mellom personell 
stor betydning. Dette er derfor lagt inn som et bindende krav. Det anbefales at helsepersonell 
deltar i relevant opplæring/kursvirksomhet og i akuttmedisinske team. Lokale 
akuttmedisinske team kan gjennomføre felles kurs og øvelser. Disse kan bestå av 
representanter fra både spesialist- og kommunehelsetjenesten. Det er viktig at det avsettes 
nødvendig tid til øvelser og praktisk trening. Det må påses at reglene om taushetsplikt for 
helsepersonell blir ivaretatt ved henvendelser til helsetjenesten og andre relevante instanser 
utenfor helsetjenesten. Det vises til helsepersonellovens kapittel 5 om taushetsplikt og 
opplysningsrett og kapittel 6 om opplysningsplikt. 
 
§ 5. Virksomhetsrapportering  
Departementet kan ved enkeltvedtak bestemme at de regionale helseforetakene og 
kommunene skal rapportere bestemte data om de akuttmedisinske tjenestene.  
 
Til § 5 
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Sentrale myndigheter kan pålegge de regionale helseforetakene og kommunene å samle inn 
relevante data. Det vises til helseregisterloven § 10 om dette.  
 
Kapittel 2 Medisinsk nødmeldetjeneste 
 
§ 6. Definisjon 
Med medisinsk nødmeldetjeneste menes et landsdekkende, organisatorisk og 
kommunikasjonsteknisk system for varsling og håndtering av henvendelser om behov 
for akuttmedisinsk hjelp og kommunikasjon innen helsetjenesten. 

 
Til § 6 
Systemet for medisinsk nødmeldetjeneste består av følgende elementer: Medisinsk 
nødnummer, akuttmedisinske kommunikasjonssentraler (heretter AMK-sentraler) innen 
spesialisthelsetjenesten, legevaktssentraler (heretter LV-sentraler) i kommunehelsetjenesten 
og et felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett for helsepersonell i 
vaktberedskap. Sykehus med akuttfunksjon uten mottak av gjeldende medisinsk nødnummer 
må sikre system for kommunikasjon med andre instanser i spesialisthelsetjenesten og eksterne 
ressurser.  
 
§ 7. Ansvarsforhold 
Kommunen har ansvar for:  

a) etablering og drift av et fast legevaktnummer som er betjent hele døgnet 
b) etablering og drift av LV-sentral, jf. § 8 og § 10 
c) kommunikasjonsberedskap og nødvendig kommunikasjonsutstyr for 

helsepersonell i akuttmedisinsk beredskap i kommunen.  
d) samarbeid med regionale helseforetak for å samordne kommunikasjonen mellom 

den kommunale legevaktordningen, jf. kapittel 3 og øvrige akuttmedisinske 
tjenester. 

 
Det regionale helseforetaket har ansvar for:  

a) etablering og drift av det til en hver tid gjeldende medisinske nødnummer innen 
det regionale helseforetaket 

b) etablering og drift av AMK-sentraler jf. § 8 og § 9 
c) kommunikasjonsberedskap og nødvendig kommunikasjonsutstyr for 

ambulansetjenesten og andre deler av spesialisthelsetjenesten som inngår i det 
regionale helseforetakets beredskapsplan  

d) samarbeid med relevante parter for å sikre nødvendig samordning med LV-
sentraler, brannvesen, politi, hovedredningssentral og andre samarbeidspartnere 

e) fastsettelse av hvilken AMK-sentral som skal ha overordnet koordineringsansvar 
og hvilke AMK-sentraler som skal ha mottak av medisinsk nødnummer i 
regionen. 

 
Til § 7 
Det følger av kommunehelsetjenesteloven § 1-3 at kommunehelsetjenesten også skal omfatte 
medisinsk nødmeldetjeneste. Det innebærer at kommunen skal etablere et fast  
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legevaktsnummer hvor befolkningen skal kunne melde fra om behov for øyeblikkelig hjelp 
direkte til kvalifisert helsepersonell. 
 
§ 8. AMK- og LV-sentralene 
De regionale helseforetakene og kommunene skal sørge for at helsepersonell i 
vaktberedskap er umiddelbart tilgjengelig i et felles, lukket, enhetlig og landsdekkende 
kommunikasjonsnett for helsetjenesten, jf. § 4. Det gjelder helsepersonell ved AMK-
sentraler og LV-sentraler, helsepersonell i vaktberedskap i somatiske og psykiatriske 
sykehus med akuttfunksjon, og helsepersonell i ekstern vaktberedskap. De skal kunne 
kommunisere med hverandre og med andre nødetater i et kommunikasjonsnett.  
 
AMK-sentraler og LV-sentraler skal bemannes med helsepersonell. 
 
§ 9. Nærmere om AMK-sentralene 
AMK-sentralene: 

a) skal håndtere henvendelser om akuttmedisinsk bistand 
b) skal prioritere, iverksette, gi medisinsk faglige råd og veiledning og følge opp 

akuttmedisinske oppdrag, herunder varsle og videreformidle anrop til andre 
nødetater og eventuelt hovedredningssentralene, samt varsle andre AMK-
sentraler som er berørt 

c) skal styre og koordinere ambulanseoppdrag 
d) skal ha utstyr for logging av viktig trafikk, herunder på alle telefonlinjer 
e) skal ha et system for opprinnelsesmarkering. 

 
Til § 9 
Begrepet AMK-sentral omfatter sentraler med mottak av medisinsk nødnummer. Sykehus 
med akuttfunksjon uten mottak av medisinsk nødnummer, må ha en kommunikasjonssentral 
med prioriterte linjer for å ivareta behovet for kommunikasjon ved disponering av egne 
akuttmedisinske ressurser og mottak av pasienter. 
 
AMK-sentralene har ansvar for å ta i mot henvendelser videreformidlet fra annen 
kommunikasjonssentral. AMK-sentralene har også ansvar for å varsle andre AMK-sentraler 
som er berørt. Dette gjelder også varsling over det regionale helseforetakets grenser. I tillegg 
har AMK-sentralene ansvar for å videreformidle henvendelser som egentlig skulle vært rettet 
til nødnumrene for brann og politi, og til hovedredningssentralene. For ytterligere detaljer om 
rutiner ved behov for samordnet innsats vises det til brev fra Sosial- og helsedepartementet 
24.09.98 til fylkeskommunene og Statens helsetilsyn.  
AMK-sentralene skal ha utstyr for logging av viktig trafikk. Dette innebærer en systematisk 
og kronologisk registrering av virksomhetens aktiviteter. Lydlogg skal benyttes på alle 
telefonlinjer og bør benyttes på radiosamband og eventuelle andre kommunikasjonslinjer. 
Lydlogg er et supplement og ikke et alternativ til nødmeldetjenestens skriftlige 
dokumentasjon. Lydlogg er å anse som en del av pasientens journal inntil nødvendige 
pasientopplysninger er skriftlig dokumentert. 
 
§ 10. Nærmere om LV-sentralene 
LV-sentralene: 
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a) skal motta og håndtere henvendelser via et fast legevaktsnummer innenfor et 
fastsatt geografisk område, herunder prioritere, iverksette og følge opp 
henvendelser til lege i vaktberedskap, hjemmesykepleier, jordmor, kriseteam og 
andre relevante instanser 

b) skal kunne kommunisere direkte og videreformidle henvendelser om 
akuttmedisinsk hjelp til AMK-sentralen 

c) må ha et forsvarlig system for dokumentasjon av kommunikasjon, og bør ha 
utstyr for logging av viktig trafikk. 

 
Til § 10 
Behandling av akutte psykiske lidelser skal også aktiveres gjennom LV-sentralen. I de 
kommunene der det er etablert psykososiale kriseteam bør disse aktiveres gjennom LV-sentral 
der det er hensiktsmessig. LV-sentraler kan også betjene trygghetsalarmer. Når det gjelder 
taushetsplikt vises det til merknadene under § 4.  
 
Kapittel 3 Kommunal legevaktordning 
 
§ 11. Definisjon 
Med kommunal legevaktordning menes en organisert virksomhet som gjennom hele 
døgnet skal vurdere henvendelser om øyeblikkelig hjelp, herunder foreta den oppfølging 
som anses nødvendig.  
 
Til § 11 
Kommunal legevaktordning består av følgende elementer: ett fast legevaktnummer, LV-
sentral, og lege i vaktberedskap. Dette skal ivaretas gjennom hele døgnet. Kommuner kan 
organisere legevaktordningen på flere måter, jf. § 12 i forskrift om fastlegeordningen i 
kommunene. 
 
§ 12. Oppgaver 
Kommunen har ansvar for å organisere en legevaktordning som sikrer befolkningens 
behov for øyeblikkelig hjelp hele døgnet, herunder å: 

a) diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander og sørge for henvisning til 
spesialisthelsetjenesten ved behov   

b) vurdere, gi råd og veilede ved henvendelser om øyeblikkelig hjelp. 
 
Til § 12 
Ved henvendelse fra publikum skal lege med vaktberedskap yte medisinsk hjelp, råd og  
veiledning. Det presiseres at det er henvendelser som ikke kan vente for ordinær behandling 
hos allmennlege i kontortiden som skal behandles. Flere kommuner kan samarbeide om 
legevaktordningen. Disse vil da utgjøre et legevaktdistrikt. Hvert legevaktdistrikt skal være 
tilknyttet en legevaktsentral, jf. § 10. Ved opprettelse av interkommunal legevaktordning bør 
kommunene ta beredskapsmessige hensyn.  
 
Kommunene kan ved inngåelse av den individuelle fastlegeavtalen stille krav om at fastlegen 
deltar i organisert legevaktordning utenfor kontortid, og i kommunenes organiserte 
øyeblikkelig hjelp tjeneste i kontortid, herunder å være tilgjengelig i et felles, lukket, enhetlig 
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og landsdekkende kommunikasjonsnett, samt ivaretar utrykningsplikten, jf. forskrift 14. april 
2000 nr. 328 om fastlegeordning i kommunene § 12 c.  
 
Kommunenes organisering av legevakt må vurderes på bakgrunn av en risiko- og 
sårbarhetsanalyse av bl.a. sykdoms- og skadeforekomst, tilgang til og kompetanse hos 
legevakt, ambulansetjeneste og sykehus. Hvis en kommune ikke har bemannet 
legevaktslokale, eller dersom legevaktslokalet er stengt på bestemte tidspunkt, har LV-
sentralen ansvar for å håndtere henvendelser og sikre kontakt med lege om nødvendig. Den 
kommunale legevaktsordningens ansvar for å yte akuttmedisinsk hjelp gjelder så vel 
somatiske som psykiske sykdommer.  

 
Kapittel 4 Ambulansetjeneste  

 
§ 13. Definisjon 
Med ambulansetjeneste menes bil-, båt- og luftambulansetjeneste som inngår i de 
regionale helseforetakenes akuttmedisinske beredskap utenfor sykehus.  
  
Med luftambulansetjeneste menes både ambulansehelikopter og ambulansefly. 
 
Til § 13 
Ambulansetjenestens oppgaver er beskrevet i §§ 15 og 16. 
 
Redningshelikopter kan delta i ambulansetjenesten ved spesielle forhold, men regnes under 
normale forhold ikke som en del av den alminnelige luftambulansetjenesten. 
Redningshelikoptertjenesten er dermed et supplement til den ordinære luftambulansetjenesten.  
 
§ 14. Oppgaver 
De regionale helseforetakene skal sørge for at personer som oppholder seg innen 
helseregionen tilbys nødvendige ambulansetjenester.  
 
Til § 14 
De regionale helseforetakene har ansvar for forsvarlig utbygging og dimensjonering av 
ambulansetjenesten. Dette innebærer at de regionale helseforetakene i sin planlegging av 
ambulansetjenesten bl.a. må ta hensyn til lokal organisering av legevakt og sykehusstruktur.  
§ 15. Bil- og båtambulansetjenesten 
Bil- og båtambulansetjenesten utgjør sammen med kommunal legevaktordning den 
lokale akuttmedisinske beredskap og skal primært: 

a) dekke behov for primær diagnostikk og stabilisering og eventuell behandling av 
akutte skader og sykdomstilstander 

b) bringe syke/skadde pasienter til adekvat behandlingsnivå i helsetjenesten når 
pasienten har behov for overvåkning og/eller behandling.  

 
§ 16. Luftambulansetjenesten 
Luftambulansetjenesten skal yte spesialisert akuttmedisin og være en integrert del av 
den akuttmedisinske beredskapen. De regionale helseforetakene har ansvar for at 
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luftambulansetjenesten forvaltes som en nasjonal tjeneste, herunder fastsettelse av felles 
retningslinjer for rekvirering av tjenesten. 
 
 
Ambulansehelikoptertjenesten skal primært: 

a) bringe akuttmedisinsk utstyr og særlig kompetent helsepersonell raskt fram til 
alvorlig syke eller skadde pasienter 

b) bringe pasienter til et adekvat behandlingsnivå i helsetjenesten under pågående 
overvåkning og behandling, herunder å yte akuttmedisinsk diagnostikk 

c) utføre enkle søk- og redningsoperasjoner. 
 
Ambulanseflytjenesten skal primært bringe pasienter til et adekvat behandlingsnivå i 
helsetjenesten under pågående overvåkning og behandling.  
 
Til § 16 
Redningshelikoptertjenesten er et supplement til den ordinære luftambulansetjenesten. Ved 
ambulanseoppdrag skal redningshelikoptertjenesten yte den samme helsehjelpen som 
ambulansehelikoptertjenesten. Luftambulansetjenesten kan unntaksvis benyttes til 
tilbakeføringer av pasienter der lufttransport er nødvendig ut fra en medisinsk vurdering. I 
slike tilfeller skal beredskapsmessige hensyn tas i forkant av en eventuell rekvirering. Hensyn 
til responstid og samtidighetskonflikter er en del av de beredskapsmessige hensyn. 
 
Situasjonen på skadestedet tilsier hvorvidt det er Redningshelikoptertjenesten eller 
Luftambulansetjenesten som vil være best egnet. Hovedredningssentralene/ lokale 
redningssentraler og AMK-sentralene har sammen ansvar for å koordinere disse tjenestene. 
 
§ 17. Bemanning og helsefaglig kompetanse 
Ambulansebiler og -båter som utfører oppdrag som nevnt i §§ 3 2. ledd og 15  
skal være betjent av minst to helsepersonell slik at pasienten sikres adekvat behandling 
og oppfølging under transport.  
 
Minst ett av helsepersonellet skal ha autorisasjon eller lisens som ambulansearbeider. 
Øvrige helsepersonell må kunne dokumentere annen relevant akuttmedisinsk, 
pleiefaglig og redningsteknisk kompetanse. Dette innebærer som minimumskrav en 
redningsteknisk del med 55 timer teori og 15 timer praktiske øvelser, samt en medisinsk 
del som inkluderer en teoretisk del på 120 timer og 3 ukers praksistjeneste ved 
mottakelsesavdeling/intensivavdeling (1 uke), operasjons- anestesiavdeling (1 uke) og 
medisinsk/kirurgisk avdeling (1 uke).  
 
Kompetansekravene som nevnt i annet ledd kan fravikes for en periode av inntil fem år 
fra det tidspunkt forskriften trer i kraft. Denne overgangsordningen vil bare gjelde 
personell som er ansatt i ambulansetjenesten ved forskriftens ikrafttredelsestidspunkt.  
 
Minst ett av ambulansepersonellet skal inneha kompetansebevis for fører av 
utrykningskjøretøy.  
              



 8

Ambulansene skal som hovedregel være bemannet med tilstedevakt. Unntak kan gjøres 
for stasjoner: 

a) som har et lavt antall akuttoppdrag pr. år  
b) hvor personell kan være ved ambulansen innen forsvarlig tid etter oppringning.  

 
Det er tilstrekkelig at ett av unntaksvilkårene er oppfylt. 
 
Ambulansehelikopter og redningshelikopter som benyttes i ambulansetjeneste skal være 
bemannet med lege med akuttmedisinsk kompetanse. I tillegg til lege skal fartøyet 
bemannes med ambulansearbeider eller sykepleier med redningsteknisk kompetanse. 
Ambulansefly skal være bemannet med intensiv- eller anestesisykepleier. I tillegg skal 
det etableres beredskap for lege eller annen bemanning ved oppdrag der dette er 
nødvendig. 

 
Til § 17  
Helsepersonell som bemanner bil- og båtambulanse skal ha kompetanse til å kunne observere 
og identifisere svikt i vitale organfunksjoner, igangsette akuttmedisinske behandlingstiltak, 
yte kyndig hjelp til forflytning og leiring av pasienter, samt dokumentere og rapportere til 
annet helsepersonell.  
 
Det presiseres at behandlingsansvarlig lege for bil- og båtambulanse er den som sist vurderte 
pasienten i forbindelse med ambulansetransport. Dersom det ikke kan oppnås kontakt med 
behandlingsansvarlig lege, eventuelt legevaktslege/AMK-lege, eller det er behov for å 
avverge akutte situasjoner som gjør det tidsmessig umulig å oppnå slik kontakt, må 
ambulansepersonell handle etter skriftlige prosedyrer.  
 
Ambulansetjenesten bør lokaliseres og organiseres slik at responstiden minimaliseres.  
 
Med tilstedevakt menes det at helsepersonell i vaktberedskap skal oppholde seg i umiddelbar 
nærhet av utrykningskjøretøyet. Unntaksbestemmelser for kravet om tilstedevakt, bidrar til å 
sikre en nødvendig fleksibilitet i forhold til forskjeller i befolkningsgrunnlag og geografiske 
forhold.     
 
Bemanning av ambulansehelikoptre og redningshelikoptre som flyr luftambulanseoppdrag 
skal være anestesilege med minimum 2 års erfaring fra tjeneste ved anestesiavdeling, eller 
lege med annen akuttmedisinsk kompetanse. Ambulansehelikopter og redningshelikopter som 
benyttes i ambulansetjeneste skal også være bemannet med ambulansearbeider eller 
sykepleier. Begge grupper helsepersonell skal ha redningsteknisk kompetanse. Det vises her 
til Nasjonal standard for redningsmenn innen luftambulansetjenesten, 
redningshelikoptertjenesten og SAR offshore av 18. juli 2002. 
 
Kapittel 5 Ikrafttredelse 
 
§ 18. Ikrafttredelse 
Forskriften trer i kraft fra den tid Helse- og omsorgsdepartementet bestemmer.  
Fra samme tidspunkt oppheves forskrift 12.01.2000 nr. 1206, forskrift om medisinsk 
nødmeldetjeneste. 
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Forskrift om samordning av ambulansebåttjenesten med syketransport og transport av 
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Merknader til enkelte paragrafer:  
 

Forskrift om samordning av ambulansebåttjenesten med syketransport og 
transport av helsepersonell med båt.  

Fastsatt av Helsedepartementet 17. februar 2004 med hjemmel i lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten 
i kommunene § 5-1 fjerde ledd, lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a fjerde ledd og lov 
2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) § 2-6 siste ledd.  
§ 1. Formål og omfang  

       Forskriften skal sikre at regionale helseforetak og kommuner samordner 
ambulansebåttjenesten, syketransport og transport av helsepersonell med båt, slik at tjenesten 
blir en driftsmessig og ressursmessig tilfredsstillende tjeneste.  

       Forskriften omfatter bruken av båter som inngår i de regionale helseforetakenes 
ambulansebåttjeneste og som også benyttes ved syketransport og transport av helsepersonell, 
jf. lov om spesialisthelsetjenesten § 2-1a første ledd og lov om helsetjenesten i kommunene § 
1-3 jf. § 5-1.  

§ 2. Planlegging  



       De regionale helseforetakene skal planlegge ambulansebåttjenesten, slik at 
ambulansebåttjenesten også kan dekke behov for syketransport med båt og transport av 
helsepersonell med båt.  

       De regionale helseforetakene og kommunene skal samarbeide i planleggingen i forhold til 
behovet for båttransport av kommunehelsetjenestens og familievernets personell, jf. lov om 
helsetjenesten i kommunene § 1-3 pkt. 8, jf. § 5-1.  

§ 3. Avtaler og oppgjør  

       Regionale helseforetak inngår avtale med båteier i forhold til fastsatt plan jf. § 2. 
Regionale helseforetak forestår det økonomiske oppgjøret overfor båteierne. Godtgjørelsen til 
båteier fastsettes i avtalen.  

       Regionale helseforetak og kommunene inngår avtale om bruk av, og betaling for, 
transport av helsepersonell som kommunene har ansvar for. Kommunenes betaling for 
transport av helsepersonell skal dekke alle kostnader ved bruk av båten, herunder 
beredskapskostnader.  

§ 4. Ikrafttredelse  

       Forskriften trer i kraft den 1. mars 2004.  

       På samme tidspunkt oppheves forskrift 20. desember 2000 nr. 1553 om organisering og 
finansiering av ambulansebåttjenesten og skyssbåttjenesten for helsepersonell.  

Merknader til enkelte paragrafer:  
 
 

Til § 1:  

       « Transport av helsepersonell med båt » omfatter også tilfeller hvor kommunens leger har 
ambulerende legekontor i båt.  

Til § 2:  

       Forskriften regulerer kun forholdet mellom ambulansebåttjenesten, syketransport og 
transport av helsepersonell i båt, i henhold til spesialisthelsetjenesteloven og 
kommunehelsetjenesteloven. Forskriften er imidlertid ikke ment å være til hinder for at det 
inngås avtaler om å benytte de aktuelle båtene til flere typer oppdrag. Mange av båtene har 
kombinerte funksjoner som såkalte « samfunnsbåter ». Det må imidlertid påses at det ikke 
inngås avtaler om ulike typer bruk som er i innbyrdes konflikt, for eksempel slik at 
ambulanseberedskapen på denne måten blir svekket.  

Til § 3:  

       I de tilfeller hvor kommunene er eier av båtene, forutsetter departementet at det inngås 
særskilte oppgjørsavtaler.  

 
Databasen sist oppdatert 15. okt 2004 

 



Forslag til retningslinjer i Helse Nord vedr. forskrift: 

”Krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus” 
 
Målsetting 
Ønsker en felles forståelse i Helse Nord RHF av hva som er utfordringene framover i 
ambulansetjenesten og i øvrige prehospitale akuttmedisinske tjenester som helseforetakene har 
ansvar for. Retningslinjene er utarbeidet med tanke på:  

• Ivareta intensjonen med forskriften  
• Utvikle felles forståelse av problemområder 
• Ivareta krav til forsvarlighet  
• Identifisere områder hvor Helse Nord må sette egne kravene  
• Legge grunnlag for planarbeid i Helse Nord  

 
For planlegging for morgendagens akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus er det viktig å 
identifisere handlingsrommet for å nå målene: 

o God praksis/Faglig forsvarlig  
o I tråd med helselovgivningen 
o I tråd med arbeidsmiljølovgivningen 
o Trygghet for befolkningen 

  
 

Definisjoner 
De definisjoner som har sin opprinnelse i den gamle ”Lov om sykehus” erstattes med definisjonene 
som fremkommer i ny forskrift: 
 
§ 3. Definisjoner 
Akuttmedisinske tjenester er: medisinsk nødmeldetjeneste, kommunal legevaktordning og 
ambulansetjenesten. 
Med akuttmedisin menes kvalifisert medisinsk diagnostikk, rådgivning, behandling 
og/eller overvåkning ved akutt oppstått/forverring av sykdom eller skade, herunder 
akutte psykiske lidelser, der rask medisinsk hjelp kan være avgjørende for liv og helse. 
Med akuttmedisinsk beredskap menes forberedte tiltak som iverksettes for å sikre 
befolkningen nødvendige akuttmedisinske helsetjenester 
 
§ 15 Bil- og båtambulansetjenesten  
Bil- og båtambulansetjenesten utgjør sammen med kommunal legevaktordning den lokale 
akuttmedisinske beredskap og skal primært:  

a) dekke behov for primær diagnostikk og stabilisering og eventuell behandling av akutte 
skader og sykdomstilstander  
b) bringe syke/skadde pasienter til adekvat behandlingsnivå i helsetjenesten når pasienten 
har behov for overvåkning og/eller behandling. 

 
Syketransport og skyss av helsepersonell faller dermed utenom det som inngår i denne forskriften, 
jfr. også ”Lov om folketrygd” som definerer syketransport som transport der det ikke er behov for 
ambulanse.  Dette innebærer bl.a. at helsetransport med skyssbåt og bårebil av liggende pasienter - 
der det ikke er et medisinsk behov for ambulanse, jfr. def.  - ikke ansees for å være 



ambulansetjeneste.  Slike transportressurser kan inngå i helseforetakenes beredskaps-
/ambulanseplaner i områder der dette er hensiktsmessig/kostnadseffektivt.  
 
Helsetilsynet har i IK 16/99 slått fast at ”syketransport i motsetning til ambulansetjeneste 
utelukkende er å anse som en transporttjeneste.”  
 
En rutegående båt med avtale om helseoppdrag (samfunnsbåt med basis ambulanseutstyr) vil ved 
ambulanseoppdrag kunne tilføres kompetanse, avansert utstyr og legemidler slik at den oppfyller 
kravene til ambulansetjeneste (akuttmedisinsk tjeneste). 
 
 

Tilstedevakt vs responstid -  RETNINGSLINJER 

Formål 
§ 17. Bemanning og helsefaglig kompetanse sier 
 
Ambulansene skal som hovedregel være bemannet med tilstedevakt. Unntak kan gjøres 
for stasjoner: 

a) Som har et lavt antall akuttoppdrag pr. år 
b) Hvor personell kan være ved ambulansen innen forsvarlig tid etter ”oppringning” 

 
Tilstedevakt betyr at helsepersonellet skal oppholde seg i umiddelbar nærhet av 
utrykkingskjøretøyet.  Tilstedevakt innebærer beredskapsnivå ”aktiv tid” eller ”vakt på 
vaktrom”. 
 
Unntaksbestemmelsene åpner for fortsatt hjemmevakt eller kombinasjonen ”hjemmevakt” og 
”aktiv tid”. 
 
Formålet med innføringen av kravet til tilstedevakt er å redusere responstid og muliggjøre 
undervisning, ferdighetstrening, faglig oppdatering og kontroll av bil og utstyr. Det presiseres i 
forklaring til §17 at ambulansetjenesten bør lokaliseres og organiseres slik at responstiden 
minimaliseres.   
 
Følgende føringer foreligger i denne sammenhengen: 
• Responstidsføringer fra NOU 98:9 

Akutt: 12 min. for 90 % ved 10.000/15.000 innbyggere eller mer 
Akutt: 25 min for 90 % ved ”grisgrendte strøk” 

• St.m. nr. 43 (Akuttmeldinga) og Stortingets behandling av I-300 om bedre responstider i 
ambulansetjenesten: 

”Flertallet vil understreke at det er en forutsetning at øhj.plikten overholdes, og kan ikke 
akseptere for lang responstid med de alvorlige konsekvenser det kan få for pasientene”. 

 
For å imøtekomme krav om forsvarlig responstid må ambulansetjenestene i Nord-Norge ha en 
desentralisert struktur. 
Unntaksreglene fra tilstedevakt skal ivareta behov for fleksibilitet i forhold til befolkningsgrunnlag 
og geografiske forhold.  Helseforetakene må gjøre vurdering - herunder hensynet til responstid - og 
tilpasning til lokale forhold.  Helseforetakene må samhandle med kommunene i sin planlegging. 
 



 

Aktivitet  
Gjennomsnittlig antall ambulanseoppdrag i Norge pr. 1000 innbyggere i 2003 var 102, mens det i 
Helse Nord var 132 (Kilde SSB).  En grov/generell fordeling mellom oppdragstypene er ”Akutt” 
20%, ”Haster” 30% og ”Vanlig” 50%. 
 
Beregnet andel ut i fra virksomhetsregistrering: 
Gjennomsnittlig antall oppdrag pr. 1000 innbyggere: 

0, 06 Akuttoppdrag pr døgn – ett hvert 16. døgn 
0, 08 Hasteoppdrag pr. døgn – ett hvert 12. døgn 

 
Dette gir 
- ved 3500 innb. � 0,2 Akutt/ 0,3 Haster/ 0,5 vanlig – ca. ett akuttoppdrag hvert 5. døgn 
- ved 8000 innb. � 0,5 Akutt/ 0,7 Haster/ 1,2 vanlig  - ca, ett akuttoppdrag hvert 2. døgn 
 
Det foreslås derfor som en retningslinje i Helse Nord: 
 
Minimumskrav: 
- Tilgang til oppvarmet garasje for ambulanse 
- Forskriftsmessig oppbevaringsmulighet for utstyr, journalmaterial og legemidler 
- Tilgang til lokale for egentrening og samtrening med primærhelsetjenesten 
- Definert aktiv tid til å ivareta utstyr, trening og internkontroll, minst 6 timer pr. uke 
 
Ambulanseområder (primærområde) med befolkning under ca. 8000  
Hjemmevakt med grad av tilstedevakt avhengig av aktivitet.  Fastsetting av tidsrom for tilstedevakt 
skal være faglig begrunnet.  
 
Ambulanseområder (primærområde) med befolkning over ca. 8000 
Tilstedevakt hele døgnet for minimum en bil.  

 
 

 

Rekruttering og kompetanse 
 

Vikarer  - RETNINGSLINJER 
 
Forskriftens § 17 krever bl.a.: 
Minst ett av helsepersonellet skal ha autorisasjon eller lisens som ambulansearbeider. 
Øvrige helsepersonell må kunne dokumentere annen relevant akuttmedisinsk, 
pleiefaglig og redningsteknisk kompetanse. Dette innebærer som minimumskrav en 
redningsteknisk, medisinsk 3 ukers praksis-tjeneste ved mottakelsesavdeling / 
Kompetansekravene som nevnt i annet ledd kan fravikes for en periode av inntil fem år 
fra det tidspunkt forskriften trer i kraft. Denne overgangsordningen vil bare gjelde personell som 
er ansatt i ambulansetjenesten ved forskriftens ikrafttredelsestidspunkt. 
 
 



I overgangsperioden kan kompetansekravene i forskriften fravikes også for vikarer. 
 
Det skal aldri være to vikarer på samme bil, fast ansatt skal minimum oppfylle kompetansekravene 
som er gitt i forskriften ( dvs. minimum én med fagbrev eller kompetanse svarende til lisense pr. 
bil). Krav til kompetanse hos vikarene i overgangsperioden bør innebære relevant helsefaglig 
kompetanse og  kjøreopplæring. Helseforetakene ved medisinsk systemansvarlig for 
ambulansetjenesten har ansvaret for å vurdere at samlet kompetanse i bilen er forsvarlig. 
 
Helseforetakene oppfordres til å samarbeide om ”NOU 76:2” – kurs / 
utrykningskurs/kompetansebevis for rekruttering til tjenestene og for tilgang til vikarer.   
 

Nødmeldetjenesten - Struktur, begreper, ansvarsforhold 
 
Den nye forskriften erstatter tidligere forskrift. Alt som dekkes av annet lovverk er tatt vekk.  
Funksjonskrav beskrives i større grad enn detaljering av løsninger. Nødmeldetjenesten plasseres i 
den akuttmedisinske kjede. 
 
Kommunen har ansvar for 

• Å etablere et fast legevaktsnummer hvor befolkningen skal kunne melde fra behov om 
øyeblikkelig hjelp direkte til kvalifisert helsepersonell  

• Motta og håndtere henvendelser fra faste nummer 
• Kommunisere direkte og videreformidle henvendelser om akuttmedisinskhjelp til AMK-

sentralen 
• Ha forsvarlig system for dokumentasjon og journalføring 
• Kunne kommunisere i felles lukket enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett 
• Samarbeid med regionale helseforetak for å samordne kommunikasjonen mellom 
• den kommunale legevaktordningen og øvrige akuttmedisinske tjenester  

 
Det regionale helseforetak har ansvar for  

• Etablering og drift av medisinsk nødnummer 
• Etablering av AMK-sentraler 
• Kommunikasjonsberedskap og nødvendig kommunikasjonsutstyr for ambulansetjenesten 

og andre deler av spesialisthelsetjenesten som inngår i det regionale helseforetakets 
beredskapsplan 

• Samarbeid med relevante parter for å sikre nødvendig samordning med LV-sentraler, 
brannvesen, politi, hovedredningssentral og andre samarbeidspartnere 

• Fastsettelse av AMK med overordnet koordineringsansvar og hvilke AMK-sentraler som 
skal ha mottak av nødnummer 

• Sørge for at AMK-sentralene driver forsvarlig medisinsk faglig virksomhet 
– Håndtere henvendelser om akuttmedisinsk bistand 
– Gi medisinsk faglige råd og veiledning 
– Styre og koordinere ambulanseoppdrag 

 
Sykehus med akuttfunksjon uten mottak av medisinsk nødnummer 
Må ha kommunikasjonssentral (kontaktpunkt) med prioriterte linjer for å sikre kommunikasjon 
med andre instanser i spesialisthelsetjenesten, ved disponering av egne akuttmedisinske ressurser 
og eksterne ressurser for mottak av pasienter. 



 
Forskriften beskriver en akuttmedisinsk koordinatorfunksjon. Denne kan legges til 
akuttmottak/FAM/LV-sentral i sykehus eller til annen aktuell klinisk avdeling og skal ikke 
betegnes AMK-sentral. Helseforetakene må sørge for nødvendig kommunikasjonsutstyr og 
opplæring av helsepersonellet for å ivareta denne funksjonen. Slikt utstyr i et akuttmottak vil 
normalt være helseradio (f.eks. mobilradio med fast strømforsyning, batteribackup og utvendig 
antenne) og telefonapparat med nødvendig forhåndslagring/direkteknapper. 
 

Bemanning – kompetanse  - RETNINGSLINJER:  
Det medisinsk faglige ansvar må ivaretas hele døgnet gjennom AMK-lege funksjon. Forsvarlig 
bemanning og kompetanse i AMK-sentral er helseforetakenes ansvar.  
 
Faglig forsvarlig håndtering av medisinske nødmeldinger forutsetter at det er minst to kvalifiserte 
AMK-operatører i tilstedevakt. (Jvf. Statens Helsetilsyns behandling av Skrova-saken.) Det skal 
foreligge program for opplæring, resertifisering og individuell oppfølging.  KoKom sitt nasjonale 
opplæringsprogram for AMK-operatører anbefales brukt av alle helseforetak.  
 
Det må etableres relevante samarbeidsfora med ambulanse - AMK-sentraler - 
kommunehelsetjeneste - brann - politi - HRS m. fl. 
 
Det bør dessuten etableres et forum for AMK-ledere i regionen for å ivareta samhandling mellom 
sentralene og utvikling av felles systemer, prosedyrer og rutiner.   
 
Medisinskfaglig ledelse, medisinske støttesystemer, dokumentasjonsverktøy og verktøy for 
ambulansekoordinering må på plass for å sikre forsvarlig og effektiv bruk av ressursene i den 
akuttmedisinske kjeden. 
 
Datatilsynets restriksjoner på bruk av helseradionettet er svært problematisk.  Det finnes pr i dag 
ikke tilgjengelig kommunikasjonsmuligheter i vår region som både ivaretar behov for rask 
alarmering og fullstendig diskresjon i forhold til pasientsensitiv informasjon. 
 
Krav til faglig forsvarlighet og pasientens behov må ha fokus. Krav til taushetsplikt må 
underordnes, inntil verktøy som sikrer både rask alarmering og fullstendig diskresjon i forhold til 
pasientsensitiv informasjon er på plass.  
 
 

Ambulansebåt - Samhandling med kommunene - 
RETNINGSLINJER 
   
Forskriften beskriver krav til bemanning av ambulansebåt svarende til ambulansebiltjeneste.  
 
Ved ambulanseoppdrag med ambulansebåt/skyssbåt vil helsepersonellbemanning ivaretatt av lege 
være i tråd med intensjonen i forskriften. Slik bemanning må organiseres på en måte som 
minimaliserer responstid. 
 



Forskriften legger initiativ til samhandling med kommunene om planarbeid i ambulansetjenesten 
på helseforetakene.  
 
I planlegging av ambulansebåttjeneste må helseforetakene trekke primærhelsetjenesten spesielt 
tidlig inn i prosessen. Tjenesten kan ha andre funksjoner som skyss av helsepersonell og mobilt 
legekontor eksempelvis for øybefolkning.   
 
Helse Nord RHF vil utrede på hvilket ansvarsnivå kontrakter i ambulansetjenesten generelt og 
ambulansebåttjenesten spesielt for framtiden skal inngås på.  Uansett på hvilket nivå i Helse Nord 
kontrakter med private ambulanseutøvere formelt inngås, endrer dette ikke plan-, drifts- og 
økonomiansvaret som helseforetakene er tillagt for eget område. 
 
 

Samhandling i den akuttmedisinske kjede 
Ny forskrift krever samhandling. Dialog og felles trening er nøkkelelementer i samhandling.  
 
Samhandling utfordres ved endring av legevaktstruktur, med sammenslåing av distrikt gjennom 
interkommunalt legevaktsamarbeid. Ambulansetjeneste og leger hver enkelt kommune må 
samhandle og trene utenom vaktberedskap.  
 
Den lokale akuttmedisinske beredskap består av lege i vakt og ambulansetjeneste. De regionale 
helseforetakene må i sin planlegging av ambulansetjenesten bl.a. ta hensyn til lokal organisering av 
legevakt og sykehusstruktur. Dette innebærer ikke automatisk endringer i dimensjonering av 
ambulansetilbud ved endret legevaktstruktur. Ambulansetjeneste kan ikke erstatte lege i vakt.  
Kommunene har ansvar for at for øyeblikkelig hjelp beredskap ivaretas og lege i vakt har ansvar 
for ”å være tilgjengelig i et felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett, samt 
ivareta utrykningsplikten” 
Forskriften sier også ”Ved opprettelse av interkommunal legevaktordning bør kommunene ta 
beredskapsmessige hensyn” 
 
Statens Helsetilsyn presiserer:  

Kunes saken  
��Kommunen har et selvstendig ansvar for å sikre ett øyeblikkelig hjelp tilbud som innebærer 

at både kommunenes faste innbyggere, men også andre som midlertidig oppholder seg i 
kommunen, hele døgnet kan komme i kontakt med lege.   

��Kommunen plikter å utarbeide beredskapsplaner for sin virksomhet, gjennomføre risiko og 
sårbarhetsanalyser og å iverksette forebyggende og skadebegrensende tiltak ift. avdekket 
risiko og sårbarhet.  

 
Brev om interkommunalt legevaktsamarbeid av 19. desember 2001 
��Kommuner og helseforetak har både hver for seg, og i fellesskap, ansvar for fortløpende å 

vurdere om, og sikre at, den lokale akuttmedisinske beredskapen er forsvarlig.   
��Ut fra en helhetlig vurdering vil bruk av ambulanse for transport av pasient til legevakt i 

noen tilfeller være hensiktsmessig. Helsetilsynet forutsetter at bruk av ambulanse til dette 
formål er medisinskfaglig begrunnet og at alternative transporttilbud er vurdert.  

��Tilgjengeligheten til lege ved behov for øyeblikkelig hjelp ved alvorlige tilstander bør ikke 
reduseres som følge av etablering av interkommunale samarbeidsordninger. 



��Det bør foreligge særlige grunner for ikke å ha bakvaktsordninger i kommuner der det blir 
mer enn 50-60 km langs veg – eller tilsvarende reisetid - til nærmeste lege.  

 
 

Dokumentasjon og virksomhetsregistrering 
For å kunne planlegge og styre fremtidige prehospitale tjenester basert på kunnskap, vil Helse 
Nord RHF stille krav til virksomhetsregistrering for både ambulanse- og nødmeldetjenesten.   



Retningslinjer (ver. 1 pr. 24.05.2005) – grunnlag for prosedyre: 

Ambulansetjenesten - nødvendig døgnhvile 
Hensikt:   
Hensikten er å forebygge evt. uheldige konsekvenser for personell og pasienter som følge av 
for stor aktivitetsbelastning / manglende hvile.   

 Henvisninger: 
- Vegtrafikkloven § 3 og § 21                           - AML’s bestemmelser 
- Helsepersonelloven § 4                                 - Norsk Indeks for Medisinsk nødhjelp 

 
Gjelder for: 

Ambulansepersonell Arbeidsgiver  AMK Driftsorganisasjonen 
Gjelder ambulansepersonell i vaktberedskap.   
 

Utøver med avtale med oppdragsgiver. Operatører i vakt i AMK-sentral. Oppdragsgiver.   

Ansvar: 
Ambulansepersonellet er ansvarlig for å utøve 
forsvarlig virksomhet i hht. gjeldende lover, 
forskrifter og retningslinjer/prosedyrer gitt av 
oppdragsgiver. 

Ansvar: 
Arbeidsgiver skal påse at tjenesten 
utøves lovlig og forsvarlig - og påse at 
de ansatte har kunnskap om - og 
overholder prosedyrer.   
Ansvar for Internkontroll / HMS. 

Ansvar: 
All rekvirering eller melding av behov for 
ambulanseressurs skal skje direkte til AMK-
sentralen som har ansvar for prioritering og 
ressursstyring som også skal ivareta 
ambulansepersonellets hviletidsbehov. 
 

Ansvar: 
Helseforetaket skal organisere og planlegge 
virksomheten slik at overbelastning normalt 
ikke skjer. Er ansvarlig for å fastsette, 
oppdatere og bekjentgjøre de til enhver tid 
gjeldende prosedyrer. 

Beskrivelse: 
Personellet må generelt sørge for å få nødvendige 
hvile mellom hvert oppdrag. . Dette gjøres etter 
avlevert pasient på sykehus eller avsluttet 
oppdrag. 
Ved aktivt arbeid ut over normal arbeidsperiode (8 
– 11 timer) skal personellet søke hvile dersom én 
eller flere av besetningen anser dette som 
nødvendig. 
Tiltak ved behov for hvile: 
- Varsle AMK / gi nødvendig informasjon 
- Sørge for hvile, også utenfor egen stasjon 
- I arbeidsfri periode (hviletid) skal personellet 

ivareta oppdrag type ”Akutt” dersom bruk av 
annen ressurs ikke er mulig/forsvarlig for 
pasienten. 

- En slik hvile skal IKKE markeres med status 
09 = ”Bil ute av drift 

Tiltak ved behov for utmelding av ressurs 
- Ressursen skal til AMK meldes ut ved 

sykdom, tretthet og lignende der ambulanse-
personellet ikke er i stand til å ivareta en 
akuttutrykking på faglig forsvarlig måte. 

- Arbeidsgiver varsles  
- Ambulansen markeres med status 09 = ”Bil 

ute av drift” 

Tiltak: 
- Imøtekomme behovet for hvile 
- Avklare hvorvidt ressursen 

bemannes med annet personell 
- Oppdatere AMK-sentralen 
 
 

Disponering av ressurser: 
AMK skal søke å disponere ressursene slik at 
ambulansepersonellet får nødvendig tid til 
hvile før – eller etter oppdrag.  
For å forebygge overbelastning kan andre 
tilgjengelige ressurser (for eksempel nabo-
ressurs, møtekjøring) benyttes.  
Ved oppdrag type ”Akutt” skal alarmering/ 
utkall gå på vanlig måte  - selv om nærmeste 
aktuelle ressurs har hviletid.   
Ved ”Haster” vurderes alternative ressurser 
for om mulig å unngå å bryte en hviletid  - 
husk info til rekvirent om evt. forsinkelse. 
Helikopter / andre ressurser benyttes hvis 
medisinsk og operativt hensiktsmessig.   
Ved periodisk ressursknapphet kan AMK 
beordre en mindre belastet ressurs til et 
høyere beredskapsnivå (f.eks aktiv tid) og 
eventuelt ny lokasjon. 

Tiltak: 
Som oppdragsgiver for helsetjenesten skal 
helseforetaket monitorere virksomheten, føre 
systemtilsyn med tjenesten og sørge for 
nødvendige tilpassninger/tiltak. 
 
Helseforetaket skal systemmessig 
tilrettelegge for at ambulansepersonell har 
mulighet for å benytte hvilerom på 
sykehusene. 
 

 



Oversikt regnskap/budsjett 2002 - 2005 alle ambulanseområder

Bud 2002 Regn 2002 Bud 2003 Regn 2003 Bud 2004 Regn 2004 Bud 2005
K-sted Benevning
49032 Båtambulanse 8 095 000       10 934 848  8 410 000    9 608 443    8 000 000    13 602 330  8 000 000    
49031 Bilambulanse - anbud 21 404 652     21 415 412  21 405 000  21 499 638  22 015 000  22 020 567  17 715 000  
49033 Bårebiler 836 000          768 385       868 000       652 246       800 000       587 115       800 000       
49034/49041 Helikopterleger/Flysykepleiere 6 500 000       6 254 089    6 753 000    7 119 146    6 700 000    7 253 245    7 900 000    
16011/46011 Sykehusambulanse - Mo i Rana 7 800 000       6 364 219    6 309 647    6 787 932    6 434 816    6 421 971    6 388 222    
36020/46020 Sykehusambulanse - Sandnessjøen 4 888 000       5 307 565    5 073 046    5 085 115    5 695 622    5 814 741    5 861 354    
36021/46021 Sykehusambulanse - Vega 1 750 000       1 246 687    1 615 007    1 425 500    1 694 806    1 684 171    1 593 408    
25010/46010 Sykehusambulanse - Mosjøen 1 700 000    1 648 197    7 183 016    

Sum 51 273 652     52 291 205  50 433 700  52 178 020  53 040 244  59 032 337  55 441 000  

12.05.2005 Katarina Bogen

Budsjett/regnskap - ambulanse 2002 - 2005
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Oppsett kostnader bårebiler/helsetransportbil
 Kostnader 

pr. år i 2 til 3 
år 

 Kostnader 
pr. år etter år 

3 

Årlig tilskudd til driver i områder under 300 innbyggere 8x10' 80 000         80 000         

Årlig tilskudd til driver i områder over 300 innbygger 6x60' 360 000       360 000       
Driftstilskudd helsetransportbil over 300 innbygger 6x5' 30 000         

Driftstilskudd bårebil - Træna 20 000         20 000         

Variabel kjøring 300-400000 350 000       350 000       

Forsikring på utplassert helsetransportbil 50 000         Note 1
Kapitalutgifter på utplassert helsetransportbil 50'x6/7 år 43 000         Note 2
Kapitalutgiftene her tilsvarer tapt salginntekt
Kapitalutgifter på nye bårer til helsetransportbil 80x6/10 år 48 000         48 000         Note 3

Sum årlig kosntader 858 000       981 000       
Busjett pr. i dag 800 000       800 000       

Note - 1 - Forsikringen kan utelates da vi kan stå som selvassurandør
Note - 2 - Dette er en "fiktiv" kapitalkostnad - bilene er skrevet ned i null  - kapitalverdien er mulig inntekt ved salg av bilene
Note - 3 - Helsetransportbil kan utstyres med bårer etter hvert som bilene utplasseres - disse bilene har i dag bårer
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Vedlegg 10 
 
Kostnadsoverslag – alternativer båtstruktur 
Det vises til pågående sak for styret om dagens ambulansestruktur.  I henhold til styrevedtaket skal 
ambulanseorganisasjonen fremlegge alternative forslag til driftsløsninger.  I dette ligger beregninger av 
alternative modeller opp i mot dagens kostnad. I den sammenheng ser en for seg følgende variasjoner i 
de enkelte områdene. 
 
Bindal –  
 
Alt. 0 - Dagens ordning med egen skyssbåt 
 
Alt. 1 - Samfunnsbåt med døgnberedskap eller redusert beredskap 
 
Alt. 2 – Ingen helseskyssberedskap eller ambulansebåt 
 
Tjøttaområdet –  
 
Alt. 0 - Dagens ordning med en skyssbåt  på Vega og en skyssbåt Tjøtta / Brønnøy 

 
Alt. 1 - Ny ambulansebåt  Brønnøy, stasjonsvakt og tremannsbesetning 
 
Alt. 2 - Ny ambulansebåt i Brønnøy, stasjonsvakt og tremannsbesetning  
 Dagbåt på Vega ( 08 – 18) 

 
Alt. 2 - Ny ambulansebåt på Vega, stasjonsvakt og tremannsbetjening 
 Dagbåt Brønnøy ( 08 – 18) 
 
 
Alt. 2 og 3: Dagbåten skal være definert reservebåt.  Dette vil være en brukt båt som allerede er i 
systemet i dag. 
 
Midtområdet – 
 
Alt. 0 - Dagens med skyssbåt på Herøy og Nesna 
 
Alt. 1 - Ambulansebåt med tremannsbesetning og stasjonsvakt – på Bjørn 
 
Alt. 2 - som 1, men lokalisert på Engan 
 
Alt. 3 - som 1, men lokalisert Nesna 
 
Nordområdet – 
 
Alt. 0 - Dagens med skyssbåter – Onøy, Rødøy og Træna 
 
Alt. 1 – Skyssbåt på Træna, Ambulansebåter på Onøy og Rødøy 
 
Alt. 2 – Skyssbåt med dagberedskap (0800-1600) i Rødøy. Skyssbåt med døgnberedskap i Træna.  
Ambulansebåt i Onøy 
 
Alt. 3 – Ambulansebåter i Onøy og Rødøy 
 
Alt. 4 – I ambulansebåt for hele området 
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Forutsetninger/kommentarer: 
 
En slik beregning som det her legges opp til vil ha mange usikkerhetsfaktorer - disse vil bli forsøkt belyst 
for det enkelte båtområde.  De endelige kostnadene for en samlet drift på Helgeland vil variere stort ut ifra 
hvilken båtstruktur det legges opp til.  Denne er det opp til styret i siste instans å bestemme. 
 
Første forutsetning er dagens regnskap – jfr tab. side 7 
 
Det foreligger regnskap for 2004 og det er disse som danner grunnlag for de videre beregningene.  
Vedlegg 2 viser skjematisk oppstilling av regnskap og utkjørte kilometer for de enkelte båtene.    Tallene 
slik de fremkommer er tall for helårsdrift. 
 
 

Fakureres kommuner 6 633 000          
Syketransport 6 371 000          
Andre 2 675 000          
Sum inntekter 15 679 000        Kommentar 2

Netto kostnad 11 521 000        
Budsjett - 2005 8 000 000          
Underdekning 3 521 000          Kommentar 1

  
 
Tallene i denne tabellen er hentet ut fra vedlegg 2. Tallene er ikke direkte sammenlignbare med de tall 
som er bokført i foretakets regnskap – dette skyldes avvik mellom utbetalt til båtene og  mottatt regnskap 
fra båtene.  Den ovenstående tabellen viser avviket pr. år uavhengig av korrigeringer i fra tidligere år. 
 
Kommentar 1 
 
Gitt videre drift som i dag – er dette foretakets underskudd.  Her må en ta hensyn til de nye forskriftene 
om ambulansepersonell på de fleste båtene.  Kostnadene pr. båt med 3 skift er ca. 1.200.000.-.  En 
reduksjon i dette kravet vil redusere kostnaden.  En full ambulansedekning på alle båtene gir et økt 
underskudd på kr. 9.600.000.-.  En redusert ambulansedekning med bare f.eks 4 båter gir en økning av 
underskuddet på kr. 4.800.000.- 
 
Kommentar 2 
 
I det videre arbeidet hvor en summerer opp kostnadene for nye og eller videre bruk av dagens båter kan 
dette beløpet trekkes fra som inntekt.  Dette under forutsetning at antall km pr. år er lik som i dag og at 
forbruksmønstret er likt som i dag.  Dersom ”Sanna” som er en samfunnsbåt besluttes ikke videreført må 
inntekten reduseres med ca. kr. 2.000.000.-, som er tilskudd fra Nordland Fylkeskommune og billett 
inntekter. 
 
Andre forutsetning er dagens kostnader 
 
Alle båtene som brukes i dag er regnskapsmessig nedskrevet til null.  En må derfor korrigere for 
kapitalkostnader  for det antall båter som vedtas skiftet ut.  Kapitalkostnadene er i de videre beregningene 
satt til ca. kr.  1.000.000.- pr. båt pr. år.   
 
Tallene (regnskapet for 2004) slik det fremkommer er basert på dagens båter og en ren videreføring av 
driften.  En må anta at det for noen av båtene vil påløpe betydelige vedlikeholdskostnader for å holde 
båtene i driftsteknisk standard.   
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Tredje forutsetning er fremtidige kostnader – jfr tab. side 6 
 
Kostnadene vedrørende drift av båtene er i første omgang lønn til personale – det er i den sammenheng 
innhentet oversikt over lønn i henhold til gjeldene tariffer for ambulansebåttrafikk.  Videre er det anslått 
driftskostnader ut i fra dagens kostnadsnivå.  Kapitalkostnadene settes til ca. 1.000.000.- pr. år. pr. båt. 
 
I oppstillingen er det lagt opp til at de anbefalte dagbåtene er en videreføring med dagens båter – 
driftskostnadene er for disse økt noe grunnet antatt økt vedlikehold (ca. kr. 400.000.- pr. år). 
 
Lønnsberegningen er gjort etter oppstilling fra HRF – Hurtigbåtenes Rederforbund og er ca. tall da 
endelige tjenesteplaner kan avvike 
 
 
 
Beregninger for de enkelte områdene 
 
 
Bindal 
 
Alt. 0 - Dagens ordning med egen skyssbåt 
 
 
Dagens årskostnad - 2004 - Tosfart 1 716 000        
Tilbud fra båtdriver 1 260 000        

 
 
Kommentar – tilbudet fra dagens båtdriver er reelt og foreligger i skriftlig form.  
 
 
Alt. 1 - Samfunnsbåt med døgnberedskap eller redusert beredskap 
 
Antatt tilbud fra operatør 4-800 000  
 
Kommentar – tilbudet er mottatt for 3 år siden fra TTS.  Pristilbudet er ikke reforhandlet/oppdatert til 
dagens nivå. 
 
Tjøttaområdet –  
 
Alt. 0 - Dagens ordning med en skyssbåt  på Vega og en skyssbåt Tjøtta / Brønnøy 
 
 
Dagens årskostnad - 2004 
Vegstein 2 973 000        
Tjøttagutt 3 422 000        
Sum 6 395 000        

 
 
 

Alt. 1 - Ny ambulansebåt  Brønnøy, stasjonsvakt og tremannsbesetning 
 
Ny båt - tre skift 5 873 000        
Kasserne og flytekai 440 000           
Sum kostnader 6 313 000        
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Alt. 2 - Ny ambulansebåt i Brønnøy, stasjonsvakt og tremannsbesetning  
           Dagbåt på Vega ( 08 – 18) 

 
 
Ny båt - tre skift 5 873 000        
Dagbåt - en av dagens båter 2 124 000        
Kasserne og flytekai 440 000           
Sum kostnader 8 437 000         
 
 
 
Alt. 3 - Ny ambulansebåt på Vega, stasjonsvakt og tremannsbesetning 
 Dagbåt Brønnøy ( 08 – 18), envt.  
 
Ny båt - tre skift 5 873 000         
Dagbåt - en av dagens båter 2 124 000         
Kasserne og flytekai 440 000            
Sum kostnader 8 437 000         

 
 
 
Midtområdet – 
 
Alt. 0 - Dagens med skyssbåt på Herøy og Nesna 
 
Dagens kostnad 2004 2005
Herøygutt 3 270 000       3 270 000    
Nesnagubben 1 989 000       1 900 000    
Sum 5 259 000       5 170 000     
 
Kommentar til tabellen – etter drøftelser med driver/eier av Nesnagubben kan driftutgiftene for 2005 
reduseres ned til kr. 1.9 million 
 
Alt. 1-3 - Ambulansebåt med tremannsbesetning og stasjonsvakt – på Bjørn resp. Engan/Nesna 
 
Ny båt - tre skift 5 873 000    
Kasserne og flytekai 440 000       
Sum kostnader 6 313 000    

 
 
 
Nordområdet – 
 
Alt. 0 - Dagens med skyssbåter – Onøy, Rødøy og Træna 
 
Rødøyfjord 4 721 000            
Æskulap 4 774 000            
Sanna 4 332 000            
Tilskudd fra NF (2 000 000)          

11 827 000           
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Alt. 1 – Skyssbåt på Træna, Ambulansebåter på Onøy og Rødøy 
 
Sanna 4 332 000       
Tilskudd fra NF (2 000 000)      
Ambulansebåt Onøy 5 873 000       
Fradrag for ambulansepersonell (1 200 000)      
Ambulansebåt Rødøy 5 873 000       
Fradrag for ambulansepersonell (1 200 000)      

11 678 000      
 
 
Alt. 2 – Skyssbåt med dagberedskap (0800-1600) i Rødøy. Skyssbåt med døgnberedskap i Træna.  
Ambulansebåt i Onøy 
 
Skyssbåt  - dagberedskap Rødøy 2 124 000       
Sanna 4 332 000       
Tilskudd fra NF (2 000 000)      
Ambulansebåt Onøy 5 873 000       
Fradrag for Ambulansepersonell (1 200 000)      

9 129 000        
 
Alt. 3 – Ambulansebåter i Onøy og Rødøy 
 
Ambulansebåt Onøy 5 873 000         
Fradrag for ambulansepersonell (1 200 000)       
Ambulansebåt Rødøy 5 873 000         
Fradrag for ambulansepersonell (1 200 000)       

9 346 000          
 
Alt. 4 – I ambulansebåt for hele området 
 
1 ambulansebåt for hele området 6 313 000        
 
 
Det vises spesielt til kommentar 1 og 2 på side 2 i dette vedlegget.  Ved bortfall av tjenesten i Træna vil 
samdriften med Nordland fylkeskommune falle bort og foretakets netto tall er derfor brutto regnskap minus 
tilskudd fra Nordland fylkeskommune. 
Videre er det i planen lagt opp til et alternativ hvor ambulansebåtene ikke bemannes med 
ambulansepersonell som forutsatt i planen.  Båtene bemannes ofte med lege og da er det ikke behov for 
ambulansepersonell. 
 
 
Oppsummering  
 
 
De tabellene som her er presentert er ”grove” og ”enkle” tall-størrelser som kan danne grunnlag for et 
videre arbeid med båtstrukturen.  Tallene må bruke og helst ikke ”misbrukes” 
 
 
 
Med hilsen 
 
 
Lars-Inge Ingebrigtsen 
Spesialrådgiver 
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KOSTNADER BÅTER, KASERNER OG FLYTEKAI  
 

   To skift  Tre skift  Ett skift 
 ”Gml. båter” 
   ett skift 

Båter      
 1:1 - en uke på en uke fri -      
42 timers uke      
      
Lønn matros              44 000     
Fører             56 000     
      
basislønn pr. mnd           100 000     
pensjon/forsikring             11 000     
Arbeidsgiveravgift             10 545     
      
           121 545     
Kosttillegg              7 500     
      
Sum lønn/avgifter/diett pr. mnd          129 045     
      
Årskostnad        1 548 540     
      
      
Antatt kostnad med tre skift        2 322 810    
1 uke på 2 uker fri      
      
Dagarbeidere          774 270        774 270  
      
kapitalkostnader        1 000 000        1 000 000     1 000 000   
Driftskostnader           900 000        1 350 000        450 000        950 000  
      
Ambulansepersonell          800 000        1 200 000        400 000        400 000  
      
Sum kostnader båt        4 248 540        5 872 810     2 624 270     2 124 270  
      
Avrundet        4 249 000        5 873 000     2 624 000     2 124 000  
      
Utgifter til kasserne og flytekai     
      
Felles Kasserne for bil og båtmanskap       3 000 000    
Flytekai         2 500 000    
         5 500 000    
Renter av gj. Snitt - 6 prosent av 2.75 mill x 20 år       3 300 000    
Sum avskrivninger og renter        8 800 000    
      
Årlig kostnad            440 000    
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Kostnader pr. km - regnet ut etter aktivitet 2004 basert på årskostnad for 2004     
Ikke endelig godkjent regnskap - men retningsgivende         

       Utseilte km 2004     Faktureres/betales av       

Båt 
Årskostnad i 

2004 
Antall km i 

2004 
Kr pr. km 

i 2004 
Helsepersonel - 

kommunene 
Syketransport -  

RTV 
Ambulanse - 

oss Andre 
Helsepersonel - 

kommunene 

Syketransport 
mellomregnskap 

RTV/OSS Ambulanse - oss Andre 

Andre 
inntekter  i 

regnskapet 
                    
 Tosfart     1 716 174        3 167        542                331             2 684               152            -             179 366           1 454 440            82 368                   -                   -    
 Vegstein     2 973 292       21 369        139                425             8 525          12 419            -              59 135           1 186 172        1 727 985                   -                   -    
 Tjøttagutt     3 422 303       30 543        112             1 099             4 392          24 761          291           123 142             492 118        2 774 438            32 606        168 289  
 Herøygutt     3 270 225       18 360        178             2 177             7 196            8 853          134           387 760           1 281 729        1 576 868            23 868          10 950  
 Nesnagubben     1 989 276        1 877     1 060                125                800               656          296           132 477             847 853           695 240           313 706          35 945  
 Æskulap     4 774 480       34 475        138            15 538             3 306          14 767          864        2 151 874             457 852        2 045 098           119 656          82 297  
 Sanna     4 332 124       34 869        124                396             2 056            6 944      25 473            49 199             255 437           862 722        3 164 765     2 063 023  
 Rødøyfjord     4 721 714       28 700        165            21 577             2 406            4 342          375        3 549 841             395 834           714 344            61 695        314 775  
                    
                 41 668            31 365          72 894      27 433        6 632 794           6 371 435      10 479 063        3 716 296     2 675 279  
             
  27 199 588     173 360           173 360         27 199 588      
             

Kostnader pr. km - regnet ut etter aktivitet 2003 basert på årskostnad for 2003     
             

       Utseilte km 2003     Faktureres/betales av       

Båt 
Årskostnad i 

2003 
Antall km i 

2003 
Kr pr. km 

i 2003 
Helsepersonel - 

kommunene 
Syketransport -  

RTV 
Ambulanse - 

oss Andre 
Helsepersonel - 

kommunene 

Syketransport 
mellomregnskap 

RTV/OSS Ambulanse - oss Andre 

Andre 
inntekter 

regnskapet 
                   
 Tosfart     1 698 432        4 718        360                962             3 512               216            28           346 310           1 264 284            77 758            10 080                 -    
 Vegstein     2 928 927       22 839        128                504             6 835          15 500             64 634             876 536        1 987 756                   -                   -    
 Tjøttagutt     3 526 868       32 976        107                958             7 318          23 404       1 296           102 461             782 679        2 503 118           138 611          99 477  
 Herøygutt     3 452 453       22 172        156             4 669             6 432          10 827          244           727 021           1 001 541        1 685 897            37 994          24 945  
 Nesnagubben     2 051 255        2 681        765                542                799               796          544           414 689             611 321           609 026           416 219          76 148  
 Æskulap     4 555 723       37 668        121            10 037            14 336          12 079       1 216        1 213 916           1 733 855        1 460 884           147 068          23 346  
 Sanna     3 747 954       19 254        195                744             2 696            3 896      11 918           144 826             524 799           758 389        2 319 940     2 007 939  
 Rødøyfjord     4 641 179       37 094        125            27 864             4 682            3 906          642        3 486 327             585 809           488 716            80 327        132 126  
                   
                 46 280            46 610          70 624      15 888        6 500 183           7 380 826        9 571 545        3 150 237     2 363 981  
             
  26 602 791     179 402           179 402         26 602 791      
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Kostnadoppstilling - 
ambulansebåtalternativ

Alt 0 Alt 1 Alt 2 Alt 3 Alt 4 Alt 5

 Grunnlag 

 Dagens 
kostnad - 

2004 

 Dagens 
kostnad - 

2005 

 Arbeids 
gruppens 

forslag 
 Dyreste 

forslag 
 Billigste 

forslag  Alt. forslag 

Regnskap 2004 29 199 000         27 199 000   27 199 000   
Kapitalutgifter 1 - million pr. båt 1 000 000           8 000 000     

Mulige løsninger Bindal
Alternativ 0 - dagens modell 1 260 000           1 260 000     
Alternativ 1 - samarbeid med NF 650 000              650 000        
Alternativ 2 - ingen beredskap -                      -                
Ambulansepersonell pr. båt - 3 skift 1 200 000           1 200 000     1 200 000     
Ambulanseområde Sør
Alternativ 0 - dagens modell 6 395 000           

Alternativ 1 - 1 ambulansebåt Brønnøy 6 313 000           6 313 000     
Alternativ 2 - Amb.båt Brønnøy - 
dagbåt Vega 8 437 000           8 437 000     
Alternativ 3 - Amb. Båt Vega - dagbåt 
Brønnøy 8 877 000           8 877 000     
Ambulansepersonell pr. båt - 3 skift - 2 400 000     
Ambulanseområde Midt
Alternativ 0 - dagens modell 5 170 000           
Alternativ 1 - Amb. Båt Bjørn 6 313 000           6 313 000     6 313 000     
Alternativ 2 - Amb. Båt Engan 6 753 000           6 753 000     
Alternativ 3 - Amb. Båt Nesna 6 753 000           
Ambulansepersonell pr. båt - 3 skift 1 200 000           2 400 000     
Aambulanseområde Nord
Alternativ 0 - dagens modell 11 827 000         11 827 000   
Alternativ 1 - dagbåt Træna - Amb.båt 
Onøy, Amb. Båt Rødøy 11 678 000         11 678 000   
Alternativ 2 - Døgnbåt Træna, dagbåt 
Rødøy, Amb.båt Lurøy 9 129 000           
Alternativ 3 - Amb.båt Lurøy, Amb.båt 
Rødøy 9 346 000           
Alternativ 4 - 1 felles Amb.båt 6 313 000           6 313 000     
Ambulansepersonell pr. båt - 3 skift 3 600 000     

Sum utgifter 27 199 000   41 199 000   27 078 000   29 917 000   18 939 000   

Herav faktureres til kommunen 6 632 000           6 632 000     6 632 000     6 632 000     6 632 000     6 632 000     
Herav belastes transportkontoret 6 371 000           6 371 000     6 371 000     6 371 000     6 371 000     6 371 000     
(50 prosent viderefaktureres RTV)
Andre inntekter båtene 2 675 000           2 675 000     2 675 000     675 000        675 000        675 000        

Sum inntekter 15 678 000   15 678 000   13 678 000   13 678 000   13 678 000   

Nettoresultat (11 521 000)  (25 521 000)  (13 400 000)  (16 239 000)  (5 261 000)    

Budsjett 8 000 000           8 000 000     8 000 000     8 000 000     8 000 000     8 000 000     

Netto for Helgelandssykehuset (3 521 000)    (17 521 000)  (5 400 000)    (8 239 000)    2 739 000     

Alle tall er hentet ut fra:
Kortversjon endringsforslag 
ambulansestruktur Helgeland
Regnskap for båtene 2004
Kostnader båter



 

|Kortversjon endringsforslag ambulansestruktur Helgeland 
 
 

1. Ambulanseområde Bindal 

Båt 
Alternativ Ressursfordeling Fordeler Ulemper Pris 
Alternativ 0 Dagens struktur, en dedikert skyssbåt stasjonert på 

Terråk, ingen ambulansebåt 
Høy grad av 
beredskap 

Dyr, spesielt dersom man ser på pris pr innbygger 
(70 personer) og pris pr oppdrag. 

1260.000.- 

Alternativ 1 Samarbeid med fylkeskommunens 
samferdselsavdeling om én båt som både dekker 
kommunens samferdselsbehov og behovet for 
helseskyssberedskap. 

Mer 
kostnadseffektiv 

Lavere beredskap, lokalisering til Bindalseidet 
(legen bor i Terråk), ingen reservebåt 

4-800.000.- 

Alternativ 2 Ingen helseskyssberedskap eller ambulansebåt Billig Helikopter blir eneste beredskap for indre Bindals 
70 innbyggere. Statistisk sett skal det i en slik 
befolkning være 3-4 akuttmedisinske episoder årlig 
(0,05 pr innbygger pr år). Helikopter kan dekke 80 
% av dette 

0.- 
 

 



2. Ambulanseområde Sør 

Kommunene Brønnøy, Vega, Sømna og Vevelstad 

Båt 
Alternativ Ressursfordeling Fordeler Ulemper Pris 
Alternativ 0 Dagens struktur: Skyssbåt på Vega og 

Tjøtta, ingen ambulansebåter 
Lett tilgang på båt for Vegas 
befolkning. 

Svak medisinsk kompetanse. Tungvint 
for det store flertallet av pasienter som 
transporteres mellom Brønnøy/Sømna 
og Tjøtta/Sandnessjøen 

6395.000.- 

Alternativ 1 Ambulansebåt stasjonert i Brønnøy 
kommune, ingen skyssbåtavtaler 

Svært kostnadseffektiv. Vega kan 
nåes med 100 % regularitet fra 
Brønnøy. 

Svært sårbart for 
samtidighetskonflikter, en båt er 
antakelig for lite til å dekke 
transportbehovet. Ingen reservebåt. 

6313.000.- 

Alternativ 2 Ambulansebåt stasjonert i Brønnøy 
kommune, skyssbåtavtale på Vega. 
Vegabåten fungerer som reservebåt for 
hele helseforetaket 

Kostnadseffektivt. God dekning til 
alle de tre berørte kommuner. Øker 
regularitet på helikopterets 
medisinske ressurser. 
Samlokalisering av bil og båt i 
ambulansestasjon i Brønnøy 
kommune. Kun behov for en 
ambulansestasjon på Sør-Helgeland 

 8437.000.- 
Kostnader til 
reservebåt for 
hele foretaket 
er lagt hit. 

Alternativ 3 Ambulansebåt stasjonert på Vega, 
skyssbåtavtale i Brønnøy. Brønnøybåten 
fungerer som reservebåt for hele 
helseforetaket 

 Det må bygges to ambulansestasjoner, 
både på Vega og i Brønnøy. Det store 
antallet transporter (> 90 %) vil gå 
mellom Brønnøy og Tjøtta, 
plasseringen er således lite 
hensiktsmessig. Båten vil ligge lite til 
land og denne løsningen vil uansett 
ikke gi beredskapsmessige fordeler for 
Vega. 

8437.000.- 
440.000.- 

8877.000.- 

 



Bil – avhengig av hvordan et framtidig legevaktsamarbeid blir 
Alternativ Ressursfordeling Fordeler Ulemper Pris 
Alternativ 0 Dagens struktur: Døgnbiler med 

hjemmevakt i Sømna og Brønnøy 
Døgnberedskap i begge kommuner. Hjemmevakt for Brønnøy i strid med forskrift. 

Antakelig problematisk i forhold til 
arbeidstilsynet. Dårlig løsning med tanke på 
medisinsk kompetanseoppbygging. 

Ca. 4379.000.- 
 

Alternativ 1 Døgnbil med vakt på vaktrom i 
Brønnøy, ingen ambulansebil i 
Sømna 

Svært kostnadseffektivt, god 
løsning med tanke på medisinsk 
kompetanseoppbygging. 

For liten kapasitet? Samtidighetskonflikter? Ca. 3100.000.- 
 

Alternativ 2 Døgnbil med vakt på vaktrom i 
Brønnøy, dagbil i Sømna 

Kostnadseffektivt, god løsning med 
tanke på medisinsk 
kompetanseoppbygging. 

Ingen nattberedskap i Sømna.  Ca. 3100.000.- 
1200.000.- 
300.000.- 

= 4600.000.- 
Alternativ 3 Døgnbil med vakt på vaktrom i 

Brønnøy, hjemmevaktbasert 
døgnbil i Sømna 

Kostnadseffektivt? Vanskelig å 
bygge opp medisinsk kompetanse i 
Sømna, lite trafikkgrunnlag. 

Nattberedskap i Sømna Ca. 3100.000.- 
1700.000.- 

= 4800.000.- 
Alternativ 4 Døgnbil med vakt på vaktrom i 

Brønnøy, døgnbil med vakt på 
vaktrom i Sømna 

Høy beredskap Svært dyr Ca. 6200.000.- 
= Alt 1 x 2 

 



3. Ambulanseområde Midt 

Kommunene Herøy, Dønna, Nesna og Alstahaug 

Båt 
Alternativ Ressursfordeling Fordeler Ulemper Pris 
Alternativ 0 Som i dag. Skyssbåt i Silvalen, på 

Nesna og på Tjøtta.  
 

Politisk Lav medisinsk kompetanse når legen 
ikke er ombord. Svært dyrt. Lang 
aktiveringstid. Ingen ambulansebåter i 
området. 

5170.000.- 
 

Alternativ 1 Ambulansebåt på Bjørn Økt medisinsk kompetanse. Redusert 
responstid for de fleste områder. 
Samlokalisert bil og båtambulanse på 
Bjørn 

10 min lengre responstid for 
befolkningen på strekningen Brasøy til 
Sandvær 

6313.000.- 

Alternativ 2 Ambulansebåt på Engan 10 min. lavere responstid for 
befolkningen i Herøy. 

10 min. lenger responstid for 
befolkningen på Løkta og Nesnaøyene. 
Ingen samlokalisering av bil og båt, det 
må bygges to ambulansestasjoner. 

6313.000.- 
440.000.- 

= 6753.000.- 

Alternativ 3 
 
 

Ambulansebåt Nesna Kort vei  Nesnaøyene To ambulansestasjoner, lengre responstid 
til Dønna og Herøy, ingen 
samlokalisering bil / båt 

6313.000.- 
440.000.- 

= 6753.000.- 

 



4. Ambulanseområde Nord 

Kommunene Træna, Lurøy og Rødøy 

Båt 
Alternativ Ressursfordeling Fordeler Ulemper Pris 
Alternativ 0 Som i dag. Skyssbåt i alle tre 

kommuner. 
  9495.000.- 

4332.000.- 
-2000.000.- 

= 11827.000.- 
Alternativ 1 
 

Samfunnsbåt Træna 
Ambulansebåt Onøy 
Ambulansebåt Rødøy 

Høy akuttmedisinsk kompetanse når 
legen bemanner båten. Ikke behov for 
ambulansepersonell. 

Nedgraderes til skyssbåt når legen 
ikke er om bord. 

4332.000.- 
-2000.000.- 
5873.000.- 
5873.000.- 

-1200.000.- 
-1200.000.- 

=11678.000.- 
Alternativ 2 Skyssbåt med dagberedskap (0800-

1600?) i Rødøy og med 
døgnberedskap i Træna. 
Ambulansebåt med døgnberedskap 
i Lurøy 

Kostnadseffektivt. 
Legevaktsamarbeid? 
God kompetanse på den ene båten. 
Ivaretar behovet for båt til legekontor. 
Dagbåten kan fungere som reservebåt. 

Store avstander. Lang responstid i 
enkelte situasjoner.  
Forutsetter felles legevakt 

2124.000.- 
4332.000.- 

-2000.000.- 
5873.000.- 

-1200.000.- 
= 9.129.000.- 

Alternativ 3 
 

Ambulansebåt Onøy 
Ambulansebåt Rødøy 

Kostnadsbesparende 
Ambulansetransport i Træna dekkes av 
Onøybåten 

Samfunnsbåten Træna mister 
tilskudd fra foretaket. Lurøylegen 
mister båten når den transporterer 
for Træna. 

5873.000.- 
5873.000.- 

-1200.000.- 
-1200.000.- 

= 9346.000.- 
Alternativ 4 
 

1 ambulansebåt i dette området Vakt på vaktrom, tremannsbesetning. Ensidig rettet mot 
ambulansetrafikk. Kommunens 
behov for syketransport, skyss av 
helsepersonell og samferdsel er 
dårlig ivaretatt 

6313.000.- 

 
 



AMBULANSEBILSTASJONERING 
Område Dagens vaktordning Framtidig ordning Kostnader 
Bindal Hjemmevakt Aktiv / hjemmevakt Økn. ca. 200.000 
Sømna / Brønnøy  2 hjemmevakt 1 hjemmevakt 

(Sømna) 
1aktiv / vaktrom* 

I dag: ca 4,2 mill 
I morgen: ca 4,9 mill, 
(uten stasjon 

    
Grane Hjemmevakt Aktiv / hjemmevakt Økn. ca. 200.000 
Hattfjelldal Hjemmevakt Aktiv / hjemmevakt Økn. ca. 200.000 
Vefsn 1aktiv / vaktrom 

1 aktiv / hjemmevakt 
1 dagbil 

1 aktiv / vaktrom 
1 aktiv / hjemmevakt 
1 dagbil 

 

Vega Hjemmevakt Hjemmevakt  
Alstahaug / Leirfjord 1 aktiv / vaktrom 

1 aktiv / hjemmevakt 
1 aktiv / vaktrom 
1 aktiv / hjemmevakt 

 

Dønna / Herøy Hjemmevakt Aktiv / vaktrom**  
Nesna Hjemmevakt Aktiv / hjemmevakt Økn. ca. 200.000 
Lurøy Hjemmevakt Hjemmevakt  
Rana 1 aktiv / vaktrom 

1 aktiv / hjemmevakt 
1 aktiv / hjemmevakt 
1 aktiv / vaktrom 

 

Hemnes 1 hjemmevakt 1 aktiv / hjemmevakt Økn. ca. 200.000 
 
 
Økte kostnader på de små stasjonene, ved å ”innføre”  for eksempel to timer aktiv vakt på 
hverdager, vil ikke medføre de store kostnader. 
 

• Brønnøy ligger tett under 8000 i innbyggertall, så i prinsippet kan vi si aktivvakt 
kombinet med hjemmevakt. Vi vil da kunne redusere kostnadene noe, men dette vil gi 
redusert beredskap.* 

• Ved å stasjonere ambulanse Dønna / Herøy på vaktstasjon går vi over til vaktstasjon 
og det vil utgjøre økte kostnader i forbindes med økte stillinger. Utgjør  ca.3 – 3,5 
stillinger. 

 
 



Prioritering 
 
Forslag  
 
BILER 
1  Bårebiler    
     Synes å være stort behov da transporten ellers må dekkes av egne ambulanser. Mulighet for   
     budsjettbalanse selv med nye avtaler.  
2   Tilpassing til endringer i aktiv vakt/hjemmevakt    
3   2- bårebiler i Msj,  MiR,  Ssj 
4   Vaktstasjoner i Brønnøy og Bjørn (kasernering) 
       
BÅTER 
1    Si opp avtalen i Bindal og inngå kontrakt med fylkeskommunen (alt 1)     
2 Båt på Bjørn (vil erstatte båtene Nesnagubben  og Herøygutt)    
3 Båter i Tjøttabassenget  (vil erstatte båtene Tjøttagutt og Vegstein) 
4 Nordområdet – må avklares med evt. strukturendringer i legetjenesten  

       (felles legevakt, endringer mht. utekontorer, legekontor i båten?)   
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Videre drift av båtambulansetjenesten på Helgeland 
 
Helseforetak Helgeland står nå overfor en større «omlegging» av hele båttjenesten på 
Helgeland (ambulanse-, syketransporter og skyss av helsepersonell). Nye og mer moderne 
fartøyer skal innsettes og akuttmedisinsk del skal betydelig oppgraderes m.v. Dette vil koste 
mye, både i investeringer og drift, og det må derfor vurderes hvilke muligheter en har for 
kostnadsreduksjoner, og hvordan en kan bruke «verktøyene» anbud og konkurranseutsetting. 
Et sentralt spørsmål i denne sammenheng er hvordan Helseforetaket selv ev. best mulig kan 
ivareta og utnytte disse mulighetene?   
 
Det er derfor av svært stor viktighet for foretaket å vurdere hvilken driftsmodell som er best 
egnet for den videre drift fremover og ikke minst om et ev. eget eierskap, drift, eller begge 
deler, vil kunne være fungerende alternativer. 
Ambulansebåtutvalget har derfor sett litt nærmere på de driftsmodeller som foreligger, og ut i 
fra dette utledet et forslag til styret. 
 
 
Helseforetaket har 3 modeller å velge mellom: 
 

1. Sette hele tjenesten ut på anbud. 
2. Eie fartøyene selv og sette driften ut på anbud (konkurranseutsetting). 
3. Eie og drive selv. 

 
 
Hele tjenesten ut på anbud. 
 
Ved å sette hele tjenesten ut på anbud, er det spesielt 3 faktorer som må (bør) være til stede: 

1. Det må finnes et fungerende marked for tjenesten. 
2. Bestiller må ha stor kompetanse i forhold til de tjenestene som skal etterspørres. 
3. Det må være mulig å tjene penger på tjenesten. 

 

Markedet 
Det finnes pr. i dag ikke noe spesielt «fungerende marked» for disse tjenestene. Markedet er 
lite (spesialtjeneste) og det er et svært uklart finansierings-system. Noen anbudsrunder har 
vært kjørt, men det foreligger ikke så langt nok erfaringsgrunnlag for å kunne trekke entydige 
konklusjoner. I Aukra t.eks. har kommunal drift overtatt for privat, i Smøla blir det fortsatt 
kommunal drift og rederiet Rødne & Sønner i Stavanger har vunnet 2 anbud med fartøy i 
«Rygerklassen». Dette er ikke en tjeneste som ensidig peker seg ut i ren «markedsmessig» 
sammenheng og finansieringssystemet truer stadig med å lage komplikasjoner. Funksjonalitet 
/ samfunnsnytte og kvalitet ser ut til å være det største diskusjonstemaet rundt om kring,  
 

Reguleringen fra de ansvarlige myndigheter har så langt vært (i alle fall et ønske om) et «non 
profit system» hvor private eller kommunale drivere «på en måte» har fått lov til å 
«administrere» offentlige arbeidsplasser. Kontroll og krav fra bestillers side (fylkes-
kommunen) har imidlertid vært «noe mangelfull», og derfor har en i dag nesten like mange 
forskjellige «systemer» som båter, med svært varierende fokus, kvalitet og kostnader. 
Kommunene har t. eks. hatt høy fokus på primærhelsetjeneste og ambulansetjeneste, prioritert 
store fartøyer (gjerne med legekontor), bedre bårehåndtering og «riktig» lønnsnivå i 
forhandlinger med Norsk Sjømannsforbund og KS. Kommunene har også hatt gode 
forsikrings- og pensjonsordninger. 
De private driverne har enten ikke hatt organiserte mannskaper, eller disse har vært tilknyttet 
HRF (hurtigbåtenes Rederiforbund) sine tariffer. HRF tariffene er lavere, men pga. skattefri 
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kostpengegodtgjørelse blir det ikke nødvendigvis så stor forskjell på nettolønnen, men gir 
f.eks. bedre uttelling i en anbudssituasjon.  
Prioritering blant private drivere har først og fremst vært økonomi, passasjerkapasitet og 
flerbruksmuligheter. 
 

Bestillers kompetanse 
Anbud / Konkurranseutsetting i off. sektor t.eks., har pr. i dag gitt svært varierende resultater. 
Best resultat  har en oppnådd der hvor det finnes reelle konkurransemuligheter (store byer), 
og hvor det bevisst har vært satset på solid kompetansebygging innen feltet. I mange tilfeller 
har dessverre resultatene blitt motsatt, med økte kostnader, dårligere kvalitet / service og i 
verste fall – konkurser. 
En nøkkelfaktor for å lykkes er kompetanse! En kompetanse som må være i stand til å vurdere 
om anbud / konkurranseutsetting i et gitt tilfelle er lønnsomt, hvordan og i hvilken utstrekning 
disse «verktøyene» kan brukes, markedsvurdering, risikovurderinger, resultater på kort og 
lang sikt etc. En viktig del av kompetanse i denne sammenheng er også av fartøy-, distrikt og 
farvanns-spesifikk art. Denne «hjørnesteinskompetansen» er opparbeidet over mange år og 
det ville uten tvil være et kvalitetstap om denne skulle gå tapt. 
Finansieringsmodellen for båtambulansetjeneste, legeskyss (skyss av helsepersonell) og 
syketransport, som ser ut til å gi (mer eller mindre) utilsiktede effekter (jfr. problemene som 
har oppstått i Rogaland i forb. m/ bruk av MS «Rygerdoktoren» o.a.), samt nye forskrifter om 
kvalifikasjonskrav, tilsier ikke akkurat et «system» som er godt nok til å kunne gå for full 
anbudsutsetting. Før en vet hvordan et «system» vil fungere i praksis, kan en vel neppe si at 
nødvendig «kompetanse» er på plass. 
Delvis anbud / konkurranseutsetting (anbud på fartøy, drivstoff etc.) er uansett en god 
mulighet som kan benyttes. Det er stor konkurranse mellom verftene! 
 
Fortjeneste 
Anbud  forutsetter at aktørene er i stand til å tjene penger på sin virksomhet. Dette er et 
overordnet prinsipp (og helt nødvendig). Denne fortjenesten må taes «noenstedsfra»! Dette 
kan (i beste fall) f. eks være å ha en bedre driftsmodell (stordrift), eller (i verste fall) ved å 
redusere kvalitets- / servicenivå eller ved andre «smarte løsninger» av et eller annet slag. Sett 
i forhold til ambulansebåter vil f. eks. sikkerheten være en «kritisk» faktor, hvor det faktisk er 
mulig å gå på akkord med mange krav, uten at en «lovmessig sett» kan bli stilt til ansvar. 
Dette fordi disse fartøyene størrelses- og forskriftsmessig ligger i (og ikke minst kan legges i) 
en gråsone, samtidig som det skal forsvares en tjeneste, som i sitt ytterpunkt kan komme til å 
kreve maksimalt av både fartøy og mannskap. 
 
Vi vet i dag ganske nøyaktig hva det koster å drive en ambulanse / legeskyssbåt, men 
kostnadene vil variere en god del i forhold til fartøystørrelse, fart, bruk, kjøregrunnlag, overtid 
m.v. Et standard (gjennomsnitts) hurtiggående ambulansefartøy i dag med god kvalitet, 
størrelse, fart, standard kjøregrunnlag, bemanning, heldøgnsvakt etc. vil ligge på rundt ca. 4 
mill. i driftskostnader. Sannsynligvis heller over eller under dette beløp. 
De viktigste nøkkelfaktorer for kostnadsreduksjoner / fortjeneste er: 

1. Anbud på fartøyene (jo flere jo bedre), herunder valg av «riktig» og fremtidsrettede 
(driftssikre, økonomiske og sjøsikre) fartøy. 

2. Samdrift av flere fartøyer (ett rederi). Anbud på diesel, service / vedlikehold o.a. 
relevant driftsrekvisita. 

3. Stabile mannskapsforhold (= riktig lønn). Reduserer opplæringskostnader og gir 
generelt mer lønnsom, sikrere og stabil drift. 

4. Standardiserte fartøyer. Bedre innkjøpsmuligheter (deler / utrustning), større 
fleksibilitet og bedre alterneringsmuligheter (mannskap). 

 
Nøkkelfaktorer som ligger i «gråsonen» 
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1. Velge billigste fartøy / verft / utrustning (her kan det virkelig være penger å spare ( i 
alle fall på kort sikt). 

2. Spekulere mot forskriftskrav (her er det også mange muligheter, uten at en gjør noe 
«ulovlig»). 

3. Lavere lønnsnivå – høyere gjennomtrekk. 
 
Konklusjon: 
Tjenesten har alt for mange «fallgruver» for ensidig å kunne gå for fullt anbud på hele 
tjenesten nå. De anbudsrunder som har vært kjørt hittil bør grundig evalueres og – tjeneste- / 
krav-spesifikasjon, forskriftskrav og finansieringsmodell må både være på plass og fungere i 
praksis. 
 
 
Eie driftsmidlene og sette driften ut på anbud. 
 
Dette vil «amputere» tilbyders konkurransemuligheter og gjøre tjenesten mer eller mindre 
uinteressant, i alle fall for de største rederiene (som har de største konkurransemulighetene). 
Dette fjerner muligheten for kapitaloppbygging i fartøyene, og dermed også andre viktige 
tilhørende konkurransefaktorer. Ingen vil gi fra seg egne konkurransefortrinn uten å forvente 
noe igjen. Løsningene må / bør være gode og langsiktige for alle. 
 
Billigste driftsmetode er (enten man liker det eller ikke) «non profit», men hvem vil / kan 
gjøre den jobben for Helseforetaket? Det måtte i så fall være en driftsorganisasjon som har 
«sekundære» fordeler av slik drift, f.eks. en kommune eller Helseforetaket selv. Et viktig 
spørsmål til: Vil en slik driftsorganisasjon være langsiktig og oppriktig opptatt av driftsmidler 
som de ikke kan høste noen verdens ting av? Svaret på dette må også bli lik det første. Det er 
og blir Helseforetaket og (i alle fall noen av) kommunene som har særinteresser utenom det 
rent profitable. 
 
 
Eie og drive selv. 
 
Ved å eie og drive selv vil en ut i fra det foregående sikre at: 

1. Tjenesten fortsatt drives «non profit» (på billigste måte). Anbud på fartøy og 
driftsmidler m.v. Verdiskapningen beholdes i Helseforetaket. 

2. Kvaliteten videreutvikles og opprettholdes og ikke minst – nøkkelkompetanse bevares. 
Det blir lettere å holde et høyt kvalitetsnivå. 

3. Bedre kontroll generelt på tjenesten. Blir noe f.eks. dyrere, slipper en krangel og 
ekstrarunder, som igjen kan gi mindre kontroll på kostnadsøkninger. 

4. Større fleksibilitet. Det blir lettere å endre tjenesten / disponere materiell og ressurser, 
dersom forutsetningene endrer seg. 

5. Mulighet for raskere igangsetting, helt eller delvis. 
 
Et viktig spørsmål er om Helseforetaket er «kompetent» til å være rederi? 
 

Svaret på dette er ja. Helseforetaket er like «kompetent» som eksempelvis kommunene har 
vært. Mange kommuner har drevet eget fartøy i svært mange år – på tross av mangel på 
maritim kompetanse, og uten en eneste innsigelse fra sjøfartsmyndighetene. Hvordan? Jo, 
fordi den «kritiske» kompetansen finnes ombord i hvert fartøy – og slik er det faktisk også i 
trafikkselskapene! Skipsførere og maskinsjefer ivaretar den fartøyspesifikke kompetansen, og 
en av skipsførerne på hvert fartøy får administrativt ansvar (administrativ- eller 1. fører). 
Kommunene har også hatt administrative førere (1. førere). 
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Det er altså ikke «mer vanskelig» for Helseforetaket å være «rederi» enn en hvilken som helst 
kommune, eller for så vidt båtdriver som «administrerer» sitt rederi fra kjøkkenbordet en sen 
kveldstime. Det er tvert imot flere fordeler: 

1. Helseforetaket har stor kompetanse på akuttmedisinsk del av denne type passasjer-
befordring (ambulanse). 

2. Helseforetaket har administrativ kapasitet til «land-delen» (utbetaling av lønn, 
informasjon, regnskap, deler av opplæring m.v.). 

3. Bedre kriseberedskap enn et hvilket som helst rederi uansett størrelse! Hvilket rederi 
har døgnberedskap av slik art, hvorav også alle rederiets fartøyer har døgnvakt og rask 
responstid? Det må jo bli relativt lett å implementere de strengeste krav til 
sikkerhetsstyring (f.eks. ISM – International Safety Management code) som spesielt 
setter krav til dette. 

 

Selv om noen (private aktører) hevder at kommunale (offentlige) ordninger er (og blir) dyrere, 
så er dette en sannhet med modifikasjoner. De (fleste) kommunale driverne har meget bevisst 
prioritert større fartøyer, og- eller bedre utstyr og riktigere lønnsnivå, samt høyere fokus på de 
helsemessige tjenestene. Kommunale drivere har ikke hatt mulighet til å få kompensasjon for 
det ekstraarbeidet de er blitt påført administrativt med disse ordningene. 
Derimot, hvis det kun er økonomien som teller, vil nok en «fleksibel» kravspesifikasjon og 
full konkurranseutsetting gi det beste utslaget. D.v.s. dersom mindre skyssbåtrederi får 
mulighet til å delta. Ny (kommende) forskrift om kvalifikasjonskrav i ambulansetjenesten og 
nye krav fra sjøfartsmyndighetene vedr. hurtigbåtdrift m.v, legger ikke akkurat til rette for 
«fleksible smådriftssystemer» her og der.  Alt beror imidlertid på hvordan dette vil ende opp i 
praksis, men kvalitet er og blir uansett en nøkkelfaktor i nye systemer (jfr. Aukraprosjektet). 
Ingen er bedre i stand til å ivareta det høyeste nivået enn Helseforetaket selv. 
 

Ved at Helseforetaket overtar det hele og fulle ansvar for innkjøp og drift i 
Helgelandsområdet, vil dette etter hvert kunne evalueres mot andre distrikter hvor tjenesten er 
blitt konkurranseutsatt. En får da et mye bedre erfaringsgrunnlag for å vurdere hvordan denne 
type virksomhet best kan drives i fremtiden. 
 
Alternativt vedr. driften 
 

Noen kommuner har fortsatt store egeninteresser og særkrav i forhold til båttjenesten, spesielt 
kommunene Lurøy og Rødøy. I sør ligger det mer til rette for endringer uten at det 
nødvendigvis går på bekostning av «kommunale interesser» og- eller servicenivå. Da det i sør 
og midtre område ser ut til å bli forslag om 2 rene ambulansebåter og 1 reserve / backupbåt, 
kan eksempelvis denne ordningen drives / administreres av Helseforetaket, og de andre 2 
båtene i Nord av henholdsvis Lurøy og Rødøy kommuner. 
Helseforetaket kan / bør uansett stå som eier og et felles driftssystem bør gjelde for disse 
fartøyene. Likeså økonomistyring, rapportering m.v. 
Noen områder er så pass spesielle at det fortsatt må vurderes særskilte løsninger (eks. Træna, 
Bindal). 
 
Vedr. kommunale egeninteresser, så må en her skille mellom interesser i forhold til reelle 
behov i primærhelsetjenesten, og rene «politiske» utspill med krav om mer eller mindre 
«status quo» løsninger. Systemer må endres, ikke bare ved «skippertak» - men alltid når det er 
behov / nødvendig! Dette er et kvalitetsprinsipp, også kalt endringsledelse (HMS). Dersom de 
som skriker høyest alltid skal få mest, blir det alltid noe eller noen som ikke får.  I denne type 
tjenester er det av overordnet betydning å se helheten! 
 

Dette tilsier også at de kommunene som får sine behov best ivaretatt, også må se 
Helseforetakets behov for å endre tjenesten underveis dersom forutsetninger endres. Et 
eksempel på dette kan være at en øykommune ikke lenger får (eller kan holde) egen 
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kommunelege. Fartøyene må også av den grunn være forberedt for både endringer i 
stasjonering og funksjon. 
 
 
Forslaget er dermed: 
 
Helseforetaket vedtar å eie og drive tjenesten med ambulanse, syketransporter og skyss 
av helsepersonell sjøveis på Helgeland. Deler av driften kan ev. settes ut til kommuner 
med helt spesielle behov, uten at selve driftssystemene endres. Etter en prøvedrifts-
periode på f.eks. 5 år evalueres ordningen, også i forhold til «modeller» i andre 
foretaksområder. 
 
Organisering: 
En person i Helseforetaket får opplæring i sikkerhetsstyringssystemet for fartøyene, og er 
samtidig med i maritim styringsgruppe (som t.eks. kan bestå av 2 adm. førere og repr. for 
ambulanse / AMK). Denne blir rederiets talsperson. 
En utpekt person i Helseforetaket som skal være bindeledd mellom seilende personell og 
toppledelsen (jfr. «utpekt person» ihht. ISM). 
Ingen av de ovennevnte funksjoner er «arbeidskrevende». 
En adm. fører innehar assessor kompetanse (dvs. godkjent av Sjøfartsdirektoratet for 
opplæring og utsjekk av hurtigbåt-førere og – mannskaper). 
Hvert fartøy har en adm. fører som har ansvaret for maritim / teknisk drift og vedlikehold, 
samt budsjettansvar for samme. 
AMK vil få kopi av alle fartøymanualer samt informasjon / opplæring i hvordan viktig 
informasjon kan hentes ut. Rute / farvannsmanualer t. eks., kan gi AMK viktig informasjon i 
det daglige arbeidet (ruter, havner, navn / telefonnr. m.v.).  
 
Nødvendig kompetanse for å få dette til er pr. i dag tilstede og grunnmodell for et «frivillig» 
ISM system er på plass, men forbedringer bør iverksettes. Det blir viktig å utarbeide / 
forbedre følgende: 

1. Regnskap / budsjett og rapporteringsrutiner 
2. Driftsrapportering (bunkers, olje, sykefravær o.a.) 
3. Instrukser for ledelses- og nøkkelpersonell 
4. Prosedyre for ansettelser, opplæring og utsjekk (del av sikkerhetsstyringssystem - 

ISM). Driftsprosedyrer. 
5. Forbedring / tilpasning av sikkerhetsstyringssystem / kriseberedskap. 
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Hensikten med denne spesifikasjonen er å sette krav til 
hurtiggående båt (fartøy) som skal benyttes til ambulansebåt-
tjeneste i Helgelandssykehuset HF.  Det vises også til egen 
kravspesifikasjon for båtambulansetjenesten. 
 
 
INTRODUKSJON 
 
Formålet med fartøyet 
Fartøyet skal kunne ivareta følgende hovedfunksjoner: 
a) Ambulansetjeneste (helsetjeneste) for Helgelandssykehuset i hht. medisinske og operative 

krav som fremgår av kravspesifikasjon, lover og forskrifter. 
b) Syketransport for Helgelandssykehuset ved øyeblikkelig hjelp når pasienten ikke kan 

vente på rutegående transport eller når det ikke finnes alternativ transport. 
c) Skyss av helsepersonell for kommuner i forbindelse med øyeblikkelig hjelp når annet 

transportmiddel ikke finnes eller ikke er forsvarlig å benytte av medisinske årsaker.  
d) Søk og Redning (SAR) for lokal og sentral redningssentral (politi/HRS) og evt. brannetat.  
e) Skal kunne bistå med brannslukking og oljevern til sjøs for kommuner. 
 
Beskrivelse av farvannet - utfordringer 
• Isforekomster i indre / ytre fjordområder  
• svært urent og trangt farvann på en del av de ytre strøk  
• flere åpne havstrekninger – også i kombinasjon med grunne fjordplatåer (noe som kan gi 

farlige brottsjøer)  
• dårlig sikt s.s. regn, snø, tåke og frostrøyk  
• svært ekstreme fall- og traktvindeffekter i noen ytre fjordstrøk. 
 
Spesifikasjoner 
Spesifikasjonene beskriver krav i to nivåer:  
A –  Uttrykket ”skal” indikerer at kravet må oppfylles uten betingelser.  
B –  Uttrykket ”bør” indikerer at kravet ikke absolutt må oppfylles  - avvik fra kravet skal 

tydelig fremstå som en reservasjon og årsaken skal begrunnes.  
 
Kravspesifikasjonen bygger på IMO: 2000 HSC Code, Internasjonal code of safety for high 
speed craft 2000, og på Norsk Standard NS-EN 13718-1 Ambulanser i luft, på vann og i 
vanskelig terreng, Del 1: krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for kontinuerlig 
pasientbehandling, samt Norsk Standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på vann og i 
vanskelig terreng Del 2: Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig pasientbehandling. 

 
 
 
1. GENERELT 
 
1.1. Myndighetskrav 

1A. Fartøyet skal oppfylle alle krav som er gitt av sjøfartsmyndighetene eller annen 
offentlig myndighet.  
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2A Leverandør skal dokumentere at de krav som stilles til fartøyet av offentlige 
myndigheter og denne kravspesifikasjon oppfylles ved tilbudte produkt. 

 
1.2. Kvalitet og garanti 

1A. Fartøyet skal ha høy kvalitetsmessig utførelse.  
2A. Det skal benyttes anerkjente og utprøvde komponenter, og det skal spesielt 

legges vekt på vedlikeholdsvennlige løsninger både hva gjelder løpende og 
periodisk vedlikehold. 

3A. Fartøyet og alt utstyret som leveres med fartøyet skal ha minst 2 års garanti. 
4A. Fartøyet og alt utstyret som leveres med fartøyet skal ha 5 års reklamasjonsrett, 

jfr. også Kjøpsloven. 
5B. Fartøyets hovedstruktur skal ha en slik kvalitet at levetiden er garantert minst 

15 år i den tjenesten fartøyet er designet for, jfr. også ”introduksjon”. 
 
1.3. Leverandørens ansvar 

1A. Leverandøren plikter  - uten utgifter og kostnader for kunden  - å ivareta 
utbedringer i hht. det som omfattes av pkt. 1.2. 

2A. Leverandøren plikter  - i forbindelse med hele plan- og byggeprosessen  - å 
informere kunden fortløpende, skriftlig fremme problemstillinger som har 
betydning for produktet, samt å gi kunden fritt innsyn i alle forhold som har 
betydning for sluttproduktet. 

 
 
2. FYSISK DESIGN 
 
2.1. Skrog 

1A.  Fartøyet skal være designet som en en-skrogs-båt. 
2A.  Skroget skal være designet for hastigheter inntil 50 knop. 
3A. Fartøyet skal være designet for de vær-, vind- is- og sjøutfordringer som 

formålet med fartøyet gir, jfr. ”introduksjon”.  Skrogformen må ikke være for 
lav, for å hindre nedising. Baugpartiet må både gi god demping og ha god 
løftekraft for bl.a. å hindre nedpløying  / skjæring i grov sjø. 

4A. Skroget / fartøyets egenskaper skal dokumenteres. 
5B. Skroget bør være bygget i aluminium eller karbonfiberarmert plast (sandwich). 
6A. Fartøyet skal minimum være planende fra 20 knop og oppover. 

 
2.2. Styrhus  

1A. Styrhuset skal ha utførelse i hht. standard hurtigbåtdesign.  
2A. Styrhuset skal ha 3 stoler med hydraulisk demping av anerkjent og utprøvd 

kvalitet. 
 
2.3. Mannskapsbekvemmeligheter 

1A. 3 mann skal ha bekvemmelige hvile / boforhold i kortere perioder. 
 
2.3. Ergonomi 

1A. Fartøyet skal tilpasses ambulansetjenestens behov for ergonomiske løsninger 
og standardiseringer som generelt er implementert i ambulansetjenesten. 
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2A. Fartøyets skal ha ergonomiske løsninger som ivaretar krav til helse, miljø og 
sikkerhet (HMS) for besetningen og helsepersonellet.  

 
2.4. Vekt 

1B. Fartøyet bør ikke ha en totalvekt på over 22 tonn. 
2B. Fartøyets strukturvekt bør ikke overstige 10 tonn. 
 

2.5. Størrelse 
1A. Fartøyets brutto registertonnasje skal ikke overstige 49 brt. 
2A. Fartøyet skal minst være 16 meter langt, maksimalt 20 meter. 
3B. Fartøyets bredde bør minimum være x meter. 
3A. Høyden fra vannlinjen til akterdekket skal være minst xxx cm og maksimalt 

xxx cm 
 
2.6. Støy, lukt og klima 

1A. Støynivået skal ikke overstige 75 db i styrehus, oppholdsrom og sykelugar ved 
operasjonshastighet. 

2B. Støynivået i sykekupeen bør ikke overstige 70 db ved servicefart. 
3B. Det bør ikke være ubehagelig lukt (f.eks diesel) i styrehus, oppholdsrom og 

sykelugar. 
4A. Fartøyet skal ha klimaanlegg som holder behagelig temperatur og fuktighet året 

rundt både i førerkabin og i sykelugar. 
 
 

 
 
3. FREMDRIFTSMASKINERI OG TEKNISK UTRUSTNING 
 
3.1. Hovedmotorer 

1A. Fartøyet skal ha 2 hovedmotorer 
2A. Fremdriftsmaskineri skal være på maksimalt 2 x 750 kW. 
3A. Fremdrift med én motor skal gi tilstrekkelig sikker manøvreringsevne. 
4B. Motorene bør være basert på system ”common rail” 
5A. Motorrommet skal organiseres slik at det ikke stilles krav til maskinoffiser. 
6B. Motorrommet skal være slik at motorene kan inspiseres under fart og uten å 

måtte gå ut på dekket. 
 
3.2. Strømaggregat 

1A. Fartøyet skal ha 220 V / 12 kW aggregat. 
 
3.3. Fremdriftsanlegg 

1A. Fartøyets fremdrift skal være vannjet. 
2A. Det skal være redundant fremdriftsanlegg. 

 
3.4. Kapasitet 

1A. Fartøyet skal ha drivstoffkapasitet som gir en rekkevidde på xxx nautiske mil. 
1A. Fartøyet skal ha vanntank på minst xx liter. 

 
3.5. Navigasjonsutstyr og kartverk 
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1A. jklø 
 

3.6. Kommunikasjonsutstyr 
1A. Fartøyet skal ha fastmontert helseradio med utvendig antenne.  Utstyret skal 

oppfylle alle tekniske og funksjonelle krav som fremkommer i forskrifter vedr. 
medisinsk nødmeldetjeneste. 

 2A. jklø 
 
3.7. Brannslukningsutstyr 
 1A. jlø 
 
3.8. Styreinnretning 
 1A. jlølø 
 
3.9. System for opplukking av person i sjøen  

1A.  Fartøyet skal ha system for vertikalt opplukk av person fra sjøen. 
 
 
 
4. SIKKERHET 
 
4.1. Fartøy 

1A. Fartøyet skal bygges etter og oppfylle samtlige krav som fremgår av HSC 2000 
koden (High Speed Craft Code – hurtigbåtkoden). 

1A. Fartøyet skal tilrettelegges slik at drift/internkontrall lettest mulig kan skj i hht. 
ISM (International Safety Management Code). 

 
4.2. Redningsutstyr 

1A. Fartøyet skal ha redningsutstyr m.m. for besetning, helsepersonell, pasienter og 
passasjerer som minimum oppfyller sjøfartsmyndighetenes krav. 

 
4.3. Festeanordninger 

1A. Bårer og rullestol skal ha godkjente festeanordninger 
2A. Det skal være godkjente sikkerhetsbelter for pasientene under transport. 
3A. Mannskap, helsepersonell og passasjerer skal være sikret under transport 

 
4.4. Nødevakuering  

1A. Sykelugar skal også fungere som embarkeringsstasjon i en nødsituasjon. 
Bårepasient må derfor lett kunne bringes fra bårebord og direkte ut til 
redningsflåte. 

 
 
 
5. MARITIM FUNKSJONALITET 
 
5.1. Fartsområde 

1A. Fartøyet skal tilfredsstille kravene til fartsområde 4 og ha operasjonstillatelse 
for aktuelle farvann. 

2B. Fartøyet bør tilfredsstille kravene til fartsområde ”liten kystfart” 
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5.2. Fart 
 1A. Fartøyet skal kunne oppnå en toppfart på minimum 44 knop 

2A. Fartøyet skal ha en kostnadsmessig optimal marsjfart (servicefart) på minst 35 
knop. 

 
5.2. Passasjerantall 

1A. Fartøyet skal sertifiseres for minimum 8 passasjerer, maksimalt 12 passasjerer. 
 
5.3.  Førerkabin 

A1. Førerkabin skal ha 2 førerposisjoner og i tillegg ha komfortabel sitteplass for et 
tredje besetningsmedlem. 

B2. Førerkabinen bør i tillegg ha plass til at ytterligere 2 personer kan stå i kabinen 
og ha utsikt ut alle sider. 

 
5.4. Slep 

1B. Fartøyet skal ha godkjent festeanordning for slep av båter (fritidsbåter) inntil xx 
tonn. 

 
 
 
6. AMBULANSEFAGLIG FUNKSJONALITET 
 
6.1. Adkomst for pasienter 

1A. Skal være basert på rullende båre med heve-/senke understell.  Som hovedregel 
skal det ikke være nødvendig å bære pasienten. 

2A. Det skal være nødvendig plass for å manøvrere båre i full lengde om bord samt 
å plassere to bårer side ved side, med gangvei rundt, både utendørs på dekk og i 
sykekupeen (sleide madrass over).  Det skal være fri dekksflate på minimum 
2,5 x 3 meter med direkte adkomst til sykekupe. 

3B. Båre bør kunne taes inn over baug, samt akterut via fergeleie eller fra småbåt, 
og lett kunne videreføres til sykelugar og bårebord. 

 
6.2. Innlastning 

1A. Det skal være tilrettelagt for trygg/godkjent om bord- og i land stigning av 
båre- og rullestolpasienter som ivaretar den normale spennvidden mellom flo 
og fjære hele året på Helgeland. 

2B Båre bør kunne taes inn over baug, samt akterut via fergeleie eller fra småbåt, 
og lett kunne videreføres til sykelugar og bårebord. 

 
6.3. Sykelugar 
 1A. Sykelugaren skal være akterut på fartøyet. 

2A. Sykelugarens adkomst skal være tilpasset rullende båre.  
3B. Sykelugaren bør gå helt ut til en av fartøysidene. 
4B. Dekket over sykelugaren bør ha en høyde på minimum 3 meter fra vannlinjen. 
5A. Sykelugaren skal ha plass for godkjent festing av 2 bårer samt rullestol. 
6A. Sykelugaren skal alternativt ha plass til eller til 1 båre, rullestol og legekontor-

fasiliteter. 
7A. Det skal være direkte adkomst fra sykelugar til handikap toalett. 
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8B. Det bør være mulighet for tilliggende venterom med plass for minst 2 
pasienter. 

 
6.4. Innredning  

1A. Sykelugaren skal være innredet slik at den systemmessig og organisatorisk har 
tilsvarende funksjonalitet (og gjenkjenning) som i en ambulansebil. 

2A. Sykekupeen skal kunne brukes til legekontor. 
3A. Sykekupeen skal ha godkjent og regulerbar ledsagerstol hvorfra to 

bårepasienter og nærmere definert medisinsk utstyr kan nås mens ledsageren er 
fastspent (tillater stor grad av pasientrettet arbeid i fastspent posisjon). 

4A. Sykekupeen skal i tillegg ha 2 pårørende seter med trepunkts sikkerhetsbelte til 
bruk for ekstra ledsager eller pårørende. 

5B. Sykekupeen bør ha vindu bakover og på den ene siden i den hensikt å redusere 
evt. sjøsyke for pasienten. 

6A. Det skal være egen håndvask i sykelugaren. 
7A. Sykelugaren skal være innredet med tanke på lettes mulig rengjøring / best 

mulig hygiene. 
8A. All innredning og medisinsk utstyr skal være festet eller sikres i hht. slike krav 

og innredningens utforming skal tilstrebes å gi størst mulig sikkerhet. 
9A. Sykelugaren skal ha en belysning i arbeidssonen ved pasient på 300 lux (EU-

krav) eller bedre, og generelt i sykelugaren 100 lux eller bedre.  Belysningen 
skal tillate god observasjon av pasient på båre.  Det skal være punktbelysning 
over sitteplass til ledsager (ambulansepersonell).  Belysningen skal ikke blende. 

10A. Sykelugaren skal ha installert fast anlegg for oksygen. 
11A. Detaljer i innredning, akuttmedisinsk utrustning, plassering og funksjonalitet 

etter nærmere avklaringer med helseforetaket. 
 
6.5. Fagmerking 

1A. Merking av fartøyet skal være i hht. vedlagte dokument ”krav til merking av 
ambulansebåt.pdf” der benevnelser /logo skiftes ut med Helgelandssykehuset 
HF / Helse Nord RHF.  Merking skal godkjennes av helseforetaket. 

2A. Fartøyet skal være utstyrt med blålys og sirener  - type og plassering etter 
nærmere avtale med Helseforetaket. 

 
6.6. Bårebord og båreheis 

1B. Sykelugaren bør ha elektrisk/hydraulisk løftet bårebord som kan heves gjennom 
luke i sykelugartaket minst 1 meter over taket på sykelugaren  - dvs. totalt 
opptil 5 meter over vannlinjen. 

2B. Bårebord bør kunne vendes mot siden og justeres i forhold til 
forlengelsesskinner eller spesialkonstruert gangvei for lettvint og trygg 
overføring til kai / bil. 

3B. På S/B side i sykelugar anordnes luke / dør som flukter med sidevendt bårebord 
for håndtering av pasienter ved flo og flytekai. 

4B. Bårebord bør også kunne senkes til dørknivå. Dette gir bedre muligheter ved 
hjerte / lunge redning, og bårebordet vil da også kunne fungere som 
rullestolheis 

5A. Evt. båreheisløsning skal spesifiseres nærmere og godkjenning skal 
dokumenters. 
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Ambulansebåtprosjektet – oversendelse av forslag til kravspesifikasjon 

 
Våren 2001 ble det gjennomført et forprosjekt for utvikling av en ny type ambulansebåt 
”Forprosjekt til nasjonalt prøveprosjekt innen legeskyss – og ambulansebåttjenesten: 
Utvikling og utprøving av ny type ambulansebåt”. 
 
Det ble i 2002 bevilget midler til gjennomføring av et hovedprosjekt der målsettingen 
var å utvikle en ny type ambulansebåt som skulle gi lavere driftskostnader og bedre 
kvalitet på tjenesten. Gjennomføringen skulle bl.a. resultere i en kravspesifikasjon for 
ambulansebåt. Prosjektet er nå avsluttet og ambulansebåten ”Dr. Riiber” er satt i drift i 
Møre og Romsdal/Aukra kommune.  
 
Vedlagt oversendes et utkast til en kravspesifikasjon for utrustning og merking som er 
utarbeidet for dette prosjektet av bl.a. representanter for kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten. Utkastet oversendes de regionale helseforetak til orientering 
om det arbeidet som er gjort med dette prøveprosjektet. I tillegg vedlegges 
pakningsplanen fra M/D Dr. Riiber som et eksempel/mal for hvordan pakningsplanen 
kan være for en ambulansebåt. 
 
Det understrekes at dette er et utkast som viser hvilke kravspesifikasjoner som er lagt 
til grunn for denne ambulansebåten. En kravspesifikasjon vil være et supplement til det 
regelverk som til en hver tid er gjeldende for et element i helsetjenesten. Det vises her 
til lov om kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenesteloven med 
underliggende forskrifter og de lover som gjelder for båter i passasjertrafikk som 
tilligger sjøfartsmyndighetene.  
 
 
Med hilsen 
 
 
Morten Randmæl e.f.  
avdelingsdirektør      Lotte Hernæs 

rådgiver 
 
 
Kopi til: Helse- og omsorgsdepartementet 
  Statens helsetilsyn 
  Kommunelege 1 Roald Borthne, Aukra kommune 
  Overlege Ove Hagen, Molde sjukehus 



 

 

 

FORSLAG TIL KRAVSPESIFIKASJON FOR AMBULANSEBÅTTJENESTER 

  



INNLEDNING 
 
Forslag til kravspesifikasjon for ambulansebåttjenester er utarbeidet i ”Nasjonalt 
prøveprosjekt innen legeskyss- og ambulansebåttjenesten: utvikling og utprøving av ny 
type ambulansebåt".  
 
Prosjektet er et samarbeid mellom blant andre Sosial og Helsedirektoratet, 
Rikstrygdeverket, Innovasjon Norge, Gazelle Technology AS, Aukra Kommune, Helse 
Nordmøre og Romsdal HF og Helse Midt-Norge RHF.  
 
Utviklingsfasen er arbeidet fram av en arbeidsgruppe og en styringsgruppe. 
Arbeidsgruppen har vært sammensatt av Kommunelege I Roald Borthne fra Aukra 
Kommune, Overlege Ove Hagen fra Helse Nordmøre og Romsdal HF - Molde Sjukehus, 
Prosjektleder Øystein Hukkelberg fra Gazelle Technology AS og Prosjektansvarlig / Daglig 
Leder Øyvind Hukkelberg fra Gazelle Technology AS.  
 
Styringsgruppen har vært sammensatt av Førstekonsulent Lotte Hernæs fra Sosial og 
Helsedirektoratet, Rådgiver Kjell Arne Nyheim fra Rikstrygdeverket, Assisterende Direktør 
Asbjørn Hofsli fra Helse Midt-Norge RHF, Rådgiver Svanhild Jenssen fra Helse Midt-Norge 
RHF, Overlege Ove Hagen fra Helse Nordmøre og Romsdal HF – Molde sjukehus, 
Kommunelege I Roald Borthne fra Aukra Kommune, Prosjektleder Øystein Hukkelberg fra 
Gazelle Technology AS, Prosjektansvarlig / Daglig Leder Øyvind Hukkelberg fra Gazelle 
Technology AS og av Soussesjef Birger Tangen fra Innovasjon Norge som observatør. 
 
 
Aukra, 11.02.2005 
 
 
 
Roald Borthne , Kommunelege I - Aukra Kommune    
 
Ove Hagen, Overlege - Molde Sjukehus 
 
Øystein Hukkelberg, Prosjektleder - Gazelle Technology 
     
Øyvind Hukkelberg, Prosjektansvarlig - Gazelle Technology 
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FORORD 
 
Forslaget til kravspesifikasjon omhandler tekniske og operative krav 
ambulansebåttjenester i Norge. 
  
Kravspesifikasjonen bygger på IMO: 2000 HSC Code. International code of safety for 
high- speed craft, 2000 og på Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, på vann 
og i vanskelig terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for kontinuerlig 
pasientbehandling, samt Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på vann og i 
vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig 
pasientbehandling.  
  
Tjenesten skal utføres i hehold til gjeldende lovgivning og Sjøfartsdirektoratet krav.  
Operatør skal ha et internkontrollsystem basert på International Safety Management 
(ISM) Code. 
  
 

1. KRAVSPESIFIKASJONENS OMFANG  

Kravspesifikasjonen omfatter krav til ambulansebåttjenesten og gjelder for operatør som 
inngår avtale med Helseforetak om ambulansebåtoppdrag. 
 
Operatøren er ansvarlig for at virksomheten utøves i overensstemmelse med 
kravspesifikasjonen, og at dette kan dokumenteres. 
 
 

2. GENERELT OM AMBULANSEBÅTTJENESTEN 

Ambulansebåttjenesten er en medisinsk tjeneste, integrert i den akuttmedisinske 
beredskap. Tjenesten skal oppfylle aktuelle krav i helselovgivningen. 
 
Tjenesten omfatter skyss av lege, helsepersonell, ambulansevirksomhet og 
syketransport. Tjenesten karakteriseres ved at: 
  
· tjenesten skal være i beredskap døgnet rundt, hele året 
· tjenesten skal kunne være operativ i størst mulig grad uavhengig av vær 
· den medisinske hastegrad kan være stor ved utrykninger 
  
Helseforetaket er ansvarlig for ambulansebåttjenestens medisinske innhold.  
 
Spørsmål fra leger, ambulansepersonell eller annet helsepersonell vedrørende tjenesten 
rettes til Helseforetaket ved driftsseksjonen. 
 
2.1. DEFINISJON 

Ambulansebåt 
Hurtiggående fartøy designet og utstyrt for rask og sikker transport av pasienter, 
inklusive kritisk syke og/eller skadde pasienter, lege og ambulansepersonell eller annet 
helsepersonell. Fartøyet skal være utstyrt slik at legevaktslege ved behov kan ta 
pasienter om bord for medisinsk vurdering og/eller behandling. 
 
Erstatningsbåt 
Erstatningsbåt skal være en godkjent ambulansebåt. 
 
 
 



Operatør 
En driftsansvarlig som har inngått kontrakt med Helseforetak om utførelse av legeskyss- 
og ambulansebåttjenesten. 
 
Reservebåt 
Reservebåt skal være godkjent for passasjerbefordring, og skal ha plass til båre og 
mobilt medisinsk utstyr for akuttmedisin. 
 
 

3. BEREDSKAP 

3.1. ENHETS REAKSJONSTID 

Operatøren skal sørge for at ambulansebåt, eventuelt reservebåt, er disponibelt for 
øyeblikkelig utføring av ambulanseoppdrag til enhver tid, i henhold til Helseforetakets 
krav om enhetens reaksjonstid. 
 
3.2. BEREDSKAPSAVBRUDD 

Ved uforutsette tekniske problemer med båten, skal operatøren ha et løsning hvor 
reservebåt trer inn i tjenesten i løpet av 12 timer. AMK-sentral skal dessuten varsles om 
alle driftsavbrudd med forventet varighet over 30 minutter. 
 
3.3. RESERVEBÅT 

Operatør beskriver i tilbudet et løsning for reservebåt, og Helseforetaket avgjør om 
løsningen godkjennes. Reservebåt kan benyttes ved driftsavbrudd med maksimal 
varighet på 48 timer. 
 
3.4. ERSTATNINGSBÅT 

Dersom et driftsavbrudd får en varighet på over 48 timer skal reservebåt byttes ut med 
erstatningsbåt. Helseforetaket kan etter samråd med kommunelege I i berørte 
kommuner godkjenne at ambulansebåt fra tilstøtende område blir benyttet, og at denne 
ambulansebåten eventuelt omdirigeres til nytt midlertidig stasjoneringssted, slik at best 
mulig beredskap sikres når ambulansebåten dekker et større område.  
 
3.5. STASJONERING 

Stasjoneringssted skal være definert i tilbud og skal godkjennes av Helseforetaket. Ved 
forslag om endring av stasjoneringssted skal Helseforetaket først innhente en vurdering 
fra kommunelege I i berørte kommuner.  
  
Samlokalisering med lokalt ambulansepersonell antas å kunne styrke faglig innhold og  
samarbeid.  
 
 

4. ADMINISTRATIVT 

4.1. KRAV VED INNKJØP AV AMBULANSEBÅT 

Plan for anskaffelse av ambulansebåt skal før inngåelse av kjøpekontrakt godkjennes av 
Helseforetaket. Anskaffelse uten slik godkjenning anses som avtalebrudd. 
Medisinsk utstyr og forbruksmateriell skal være standardisert i henhold til retningslinjer 
fra Helseforetaket. 



 
Ambulansebåt som kjøpes inn skal være godkjent av Sjøfartsdirektoratet etter IMO: 
2000 HSC Code. International code of safety for high- speed craft, 2000 og sykelugar 
skal oppfylle Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig 
terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for kontinuerlig 
pasientbehandling, samt Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på vann og i 
vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig 
pasientbehandling.  
 
4.2. KRAV TIL UNDERLEVERANDØRER OG FORSYNINGSSYSTEM 

4.2.1. Generelt 
 
Det skal legges vekt på å velge anerkjente leverandører av utstyr og tjenester til båter.  
Operatøren skal også ha et opplegg for sikker og effektiv leveranse av komponenter, 
forbruksvarer, reservedeler og drivstoff. 

4.2.2. Materiellsystem 
 
Operatøren skal ha et landbasert minimumslager av deler og forbruksmateriell som er 
tilstrekkelig til å dekke behovene i den daglige driften og vedlikeholdsoppgaver som 
utføres av operatøren. 

4.2.3. Forsyningssystem for drivstoff 
 
Operatøren er ansvarlig for at det inngås avtale som sikrer tilstrekkelig og riktig drivstoff 
til enhver tid. Dersom operatøren selv er ansvarlig for oppbevaring av drivstoffet skal det 
være prosedyrer for ettersyn og vedlikehold av drivstoffsystemet, i samsvar med krav fra 
relevant myndighet. 
 
4.3. KRAV TIL KVALITETSSIKRING OG INTERNKONTROLL 

Operatøren forplikter seg til å lage et internkontrollsystem basert på International Safety 
Management (ISM) Code. Systemet skal ivareta alle vesentlige forhold knyttet til 
virksomheten. 
   
Operatøren plikter å ha et system for rutinebasert oppfølging og vedlikehold av utstyr om 
bord i båten.  
 
4.4. KRAV TIL DOKUMENTASJON 

4.4.1. Generelt 
 
Operatøren forplikter seg til å registrere og lagre opplysninger som Helseforetaket krever 
for tjenesten. 
 
Operatøren forplikter seg til å utarbeide avviksrapport, når det har vært hendelser som 
har ført til eller kunne ført til problemer med utføring av oppdraget eller som berører 
andre forhold som påvirker tjenestens kvalitet, og sende kopi av disse til Helseforetaket.  

4.4.2. Dokumenter ombord i båten 
 
Ambulansebåten skal til enhver tid ha ombord de dokumenter som kreves fra 
Sjøfartsdirektoratet. 



4.4.3. Dokumenter hos operatøren 
 
Helseforetaket kan kreve fremlagt godkjent regnskap i avtaleperioden. 
 
Helseforetaket skal uten hinder ha tilgang til alle data de måtte ha behov for fra 
operatør. 

4.4.4. Ambulansejournal 
 
Operatør skal følge retningslinjer for behandling og oppbevaring av fortrolig informasjon, 
slik de er gitt i henhold til Helseforetakets bestemmelser. 
 
4.5. KRAV TIL PERSONELL 

4.5.1. Generelt 
 
Det skal dokumenteres oppfyllelse av faglige krav til respektive stillingskategorier og 
hvordan stillingsinnehavere utvelges, ansettes og videreutdannes. 
 
Operatøren skal overholde arbeids- og hviletidsbestemmelser gitt i gjeldende lover og 
forskrifter. 
 
Operatøren skal spesifisere hvor mange personer som inngår i hver funksjon som 
innbefatter 24 timers tjeneste (døgnkontinuerlige operasjoner). 

4.5.2. Maritimt personell  
 
Ambulansebåt skal bemannes med kvalifisert maritimt personell i henhold til gjeldende 
krav fra Sjøfartsdirektoratet.  
 
Maritimt personell skal ha godkjenning for bruk av defibrillator, samt ha gjennomført og 
bestått kurs i basal hjerte- og lungeredning. 
 
Før en båtfører gis ansvar som fartøysjef for ambulansebåtoppdrag, skal vedkommende 
ha gjennomgått elementær opplæring knyttet til ambulansebåtens medisinske utstyr. 
Båtfører har ansvar for kontroll og vedlikehold av ambulansebåtens medisinske utstyr i 
henhold til retningslinjer fra Helseforetaket. 

4.5.3. Helsepersonell 
 
Ved ambulanseoppdrag skal kvalifisert helsepersonell alltid følge pasienten. Kvalifisert 
personell er lege, sykepleier eller ambulansearbeider. Operatør skal tilse at dette kravet 
blir overholdt til enhver tid. 
 
Helsepersonellet skal kjenne til oppgaver knyttet til normale og unormale hendelser 
ombord samt til evakuering av pasient/passasjer i en nødsituasjon. Båtfører plikter å 
forvisse seg om at helsepersonellet har denne informasjonen. 

4.5.4. Uniformering 
 
For helsepersonell vises det til ”Nasjonalt uniformsreglement, Retningslinjer for nasjonal 
standard – ambulanseuniform pr. 1 oktober 2001”. 
 
Ambulansepersonell, båtfører og eventuelt annet maritimt personell skal uniformeres i 
henhold til EN 471-godkjenning for verneklasse 2. Bruk av uniform skal tilfredsstille 



Forskrift 524 (hjemlet i Arbeidsmiljøloven)– om bruk av personlig verneutstyr på 
arbeidsplassen. 
 
På skuldre skal maritimt personell ha distinksjoner i henhold til standard for 
yrkesgruppen. Stillingsbetegnelse og navn skal merkes på venstre brystlomme. 
 
Stasjonsmerke Helseforetak (85 x 85 mm ) plasseres på høyre overarm. Eksempel på 
merke er vist nedenfor. 
 
 
 

HELSE                MIDT - NORGE RHF

 
M/S TBN 
STASJON 

 
 
Ved feltarbeid skal personell benytte standard gul refleksvest, med stillingsbetegnelse på 
rygg. 
 
 

5. KRAV TIL AMBULANSEBÅT 

5.1. GENERELT 

Ambulansebåt skal godkjennes og bygges etter IMO: 2000 HSC Code. International code 
of safety for high- speed craft, 2000. 
 
Ambulansebåten være godkjent for og ha operasjonstillatelse i de aktuelle farvann. 
 
Helseforetaket stiller krav til hastighet, rekkevidde og driftstimer i henhold til 
operasjonsområde. 
 
Operatøren skal dokumentere at motoranlegg tilfredsstiller krav til hastighet, rekkevidde 
og driftstimer per år. Det skal være redundant fremdriftsanlegg med separate 
maskinrom. God manøvreringsevne med en motor i drift må dokumenteres. 
 
Operatøren skal oppgi alle havner i vaktdistriktet hvor ambulansebåten kan anløpe og 
markere dette på et kart i skala 1 : 50 000. 
 
Det skal være en fri dekksflate på minimum 2,5 x 3 meter, hvor ambulansebåre kan 
settes ned, med direkte tilkomst til sykelugar. Inn- og utlasting av pasient skal være 
enkel for 2 personell.  
 
Det skal være mulighet for innfesting av en båre nummer 2.  
 
Ambulansebåten skal være tilrettelagt for mulig deltagelse i sjøredningsoppdrag, det vil 
si være utstyrt med søkelys, brannslukkeutstyr og utstyr for å hente folk opp fra sjøen. 
 



5.2. KOMMUNIKASJONSUTSTYR, HELSE 

Kommunikasjonsteknisk utstyr skal tilfredsstille alle tekniske krav og funksjoner som er 
fastlagt i forskriftene for medisinsk nødmeldetjeneste. Kommunikasjonsteknisk utstyr 
eies og driftes av Helseforetaket. 
 
Helseforetaket er ansvarlig for innkjøp og vedlikehold av IKT-utstyret i ambulansebåtene. 
 
Ambulansebåten skal være utstyrt med blålys og sirener. Helseforetaket skal godkjenne 
plassering og type utstyr som skal brukes.  
 
5.3. MATERIELL SOM HELSEFORETAKET BEKOSTER 

Materialet som bekostes av Helseforetaket forblir Helseforetakets eiendom under og etter 
kontraktsperioden, og skal demonteres og tilbakeleveres til Helseforetaket i 
funksjonsdyktig stand ved kontraktens avslutning.  
 
Operatøren skal stå ansvarlig for mottakskontroll, innmontering / demontering i 
ambulansebåt under kontraktsperioden. Helseforetak har ansvar for løpende vedlikehold 
av dette utstyret gjennom kontraktsperioden. 
 
5.4. MERKING AV AMBULANSEBÅT 

Merking av ambulansebåt skal utføres i samsvar med – Krav til merking av 
ambulansebåt.  
 
Ved anskaffelse av ny ambulansebåt eller ved omprofilering av ambulansebåt skal 
operatør forelegge Helseforetaket forslag til merking. Forslaget skal godkjennes av 
Helseforetaket. 
 
5.5. MEDISINSK UTSTYR 

Medsinsk utstyr i ambulansebåtene må tilfredsstille kravene i Norsk standard NS-EN 
13718–1 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for 
medisinsk utstyr for kontinuerlig pasientbehandling, samt Norsk standard NS-EN 13718-2 
Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav 
for kontinuerlig pasientbehandling.  
 
Helseforetaket har ansvar for en overordnet plan for periodevis vedlikehold av alt 
medisinsk utstyr.  
 
Medikamenter i ambulansebåten bestemmes av medisinsk systemansvarlig i 
ambulansetjenesten.  
 
 

6. KRAV TIL UTFORMING AV SYKELUGAR   

Et mål med standardisering av sykelugar er å oppnå en gjenkjenningseffekt fra en 
ambulansebåt til en annen. Dette betyr ikke at sykelugaren skal se identisk ut, men at 
det vesentligste av medisinsk utstyr og medisiner bør være plassert geografisk på 
tilnærmet samme sted. 
 
Sykelugar skal utformes i henhold til Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, 
på vann og i vanskelig terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for 
kontinuerlig pasientbehandling, og Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på 



vann og i vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig 
pasientbehandling, samt pakningsplan for ambulanser i gjeldende Helseforetak.  
  
 
Vedrørende EN 13718-2 gjøres følgende presiseringer for ambulansebåt: 
 
 
EN 13718-2 – 4.2.6 Noise Exposure 
 
IMO – International Code of Safety for High Speed Craft 2000 spesifiserer krav som er 
høyere enn EN 13718-2. Krav til sykelugar blir her 75 Db ved operasjonshastighet. 
 
 
EN 13718-2 – 4.8 / 4.9 Requirements for fixing of medical devices / Restraint system in 
the patient compartement 
 
IMO – International Code of Safety for High Speed Craft 2000 spesifiserer krav til G-
krefter som det vises til i EN 13718-2.  
 
 
EN 13718-2 – 4.10.4 Fire Safety Requirements 
 
IMO – International Code of Safety for High Speed Craft 2000 / IMO - FTP CODE 
spesifiserer brannkrav for relevante materialer i sykelugar, utover det at materialene skal 
være flammehemmende. 
 
 



Referanseliste 
 
IMO: ISM Code. The international Management Code for the Safe Operation of Ships and 
for Pollution Prevention. 
http://www.ismcode.net 
 
IMO: 2000 HSC Code. International code of safety for high- speed craft, 2000 
http://www.imo.org 
 
Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 1: 
Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for kontinuerlig pasientbehandling 
 
Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 2: 
Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig pasientbehandling 
 



 

 

 

FORSLAG TIL KRAVSPESIFIKASJON FOR AMBULANSEBÅTTJENESTER 

  



INNLEDNING 
 
Forslag til kravspesifikasjon for ambulansebåttjenester er utarbeidet i ”Nasjonalt 
prøveprosjekt innen legeskyss- og ambulansebåttjenesten: utvikling og utprøving av ny 
type ambulansebåt".  
 
Prosjektet er et samarbeid mellom blant andre Sosial og Helsedirektoratet, 
Rikstrygdeverket, Innovasjon Norge, Gazelle Technology AS, Aukra Kommune, Helse 
Nordmøre og Romsdal HF og Helse Midt-Norge RHF.  
 
Utviklingsfasen er arbeidet fram av en arbeidsgruppe og en styringsgruppe. 
Arbeidsgruppen har vært sammensatt av Kommunelege I Roald Borthne fra Aukra 
Kommune, Overlege Ove Hagen fra Helse Nordmøre og Romsdal HF - Molde Sjukehus, 
Prosjektleder Øystein Hukkelberg fra Gazelle Technology AS og Prosjektansvarlig / Daglig 
Leder Øyvind Hukkelberg fra Gazelle Technology AS.  
 
Styringsgruppen har vært sammensatt av Førstekonsulent Lotte Hernæs fra Sosial og 
Helsedirektoratet, Rådgiver Kjell Arne Nyheim fra Rikstrygdeverket, Assisterende Direktør 
Asbjørn Hofsli fra Helse Midt-Norge RHF, Rådgiver Svanhild Jenssen fra Helse Midt-Norge 
RHF, Overlege Ove Hagen fra Helse Nordmøre og Romsdal HF – Molde sjukehus, 
Kommunelege I Roald Borthne fra Aukra Kommune, Prosjektleder Øystein Hukkelberg fra 
Gazelle Technology AS, Prosjektansvarlig / Daglig Leder Øyvind Hukkelberg fra Gazelle 
Technology AS og av Soussesjef Birger Tangen fra Innovasjon Norge som observatør. 
 
 
Aukra, 11.02.2005 
 
 
 
Roald Borthne , Kommunelege I - Aukra Kommune    
 
Ove Hagen, Overlege - Molde Sjukehus 
 
Øystein Hukkelberg, Prosjektleder - Gazelle Technology 
     
Øyvind Hukkelberg, Prosjektansvarlig - Gazelle Technology 



 

INNLEDNING ...................................................................................................... 2 

FORORD.............................................................................................................. 4 

1. KRAVSPESIFIKASJONENS OMFANG............................................................... 4 

2. GENERELT OM AMBULANSEBÅTTJENESTEN ................................................... 4 

2.1. DEFINISJON ............................................................................................. 4 

3. BEREDSKAP................................................................................................... 5 

3.1. ENHETS REAKSJONSTID............................................................................. 5 
3.2. BEREDSKAPSAVBRUDD .............................................................................. 5 
3.3. RESERVEBÅT ............................................................................................ 5 
3.4. ERSTATNINGSBÅT..................................................................................... 5 
3.5. STASJONERING......................................................................................... 5 

4. ADMINISTRATIVT ......................................................................................... 5 

4.1. KRAV VED INNKJØP AV AMBULANSEBÅT....................................................... 5 
4.2. KRAV TIL UNDERLEVERANDØRER OG FORSYNINGSSYSTEM ............................ 6 

4.2.1. Generelt ............................................................................................. 6 
4.2.2. Materiellsystem ................................................................................... 6 
4.2.3. Forsyningssystem for drivstoff ............................................................... 6 

4.3. KRAV TIL KVALITETSSIKRING OG INTERNKONTROLL ..................................... 6 
4.4. KRAV TIL DOKUMENTASJON ....................................................................... 6 

4.4.1. Generelt ............................................................................................. 6 
4.4.2. Dokumenter ombord i båten.................................................................. 6 
4.4.3. Dokumenter hos operatøren .................................................................. 7 
4.4.4. Ambulansejournal ................................................................................ 7 

4.5. KRAV TIL PERSONELL ................................................................................ 7 
4.5.1. Generelt ............................................................................................. 7 
4.5.2. Maritimt personell ................................................................................ 7 
4.5.3. Helsepersonell ..................................................................................... 7 
4.5.4. Uniformering....................................................................................... 7 

5. KRAV TIL AMBULANSEBÅT ............................................................................ 8 

5.1. GENERELT................................................................................................ 8 
5.2. KOMMUNIKASJONSUTSTYR, HELSE.............................................................. 9 
5.3. MATERIELL SOM HELSEFORETAKET BEKOSTER.............................................. 9 
5.4. MERKING AV AMBULANSEBÅT..................................................................... 9 
5.5. MEDISINSK UTSTYR .................................................................................. 9 

6. KRAV TIL UTFORMING AV SYKELUGAR.......................................................... 9 

REFERANSELISTE ............................................................................................. 11 

 



FORORD 
 
Forslaget til kravspesifikasjon omhandler tekniske og operative krav 
ambulansebåttjenester i Norge. 
  
Kravspesifikasjonen bygger på IMO: 2000 HSC Code. International code of safety for 
high- speed craft, 2000 og på Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, på vann 
og i vanskelig terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for kontinuerlig 
pasientbehandling, samt Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på vann og i 
vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig 
pasientbehandling.  
  
Tjenesten skal utføres i hehold til gjeldende lovgivning og Sjøfartsdirektoratet krav.  
Operatør skal ha et internkontrollsystem basert på International Safety Management 
(ISM) Code. 
  
 

1. KRAVSPESIFIKASJONENS OMFANG  

Kravspesifikasjonen omfatter krav til ambulansebåttjenesten og gjelder for operatør som 
inngår avtale med Helseforetak om ambulansebåtoppdrag. 
 
Operatøren er ansvarlig for at virksomheten utøves i overensstemmelse med 
kravspesifikasjonen, og at dette kan dokumenteres. 
 
 

2. GENERELT OM AMBULANSEBÅTTJENESTEN 

Ambulansebåttjenesten er en medisinsk tjeneste, integrert i den akuttmedisinske 
beredskap. Tjenesten skal oppfylle aktuelle krav i helselovgivningen. 
 
Tjenesten omfatter skyss av lege, helsepersonell, ambulansevirksomhet og 
syketransport. Tjenesten karakteriseres ved at: 
  
· tjenesten skal være i beredskap døgnet rundt, hele året 
· tjenesten skal kunne være operativ i størst mulig grad uavhengig av vær 
· den medisinske hastegrad kan være stor ved utrykninger 
  
Helseforetaket er ansvarlig for ambulansebåttjenestens medisinske innhold.  
 
Spørsmål fra leger, ambulansepersonell eller annet helsepersonell vedrørende tjenesten 
rettes til Helseforetaket ved driftsseksjonen. 
 
2.1. DEFINISJON 

Ambulansebåt 
Hurtiggående fartøy designet og utstyrt for rask og sikker transport av pasienter, 
inklusive kritisk syke og/eller skadde pasienter, lege og ambulansepersonell eller annet 
helsepersonell. Fartøyet skal være utstyrt slik at legevaktslege ved behov kan ta 
pasienter om bord for medisinsk vurdering og/eller behandling. 
 
Erstatningsbåt 
Erstatningsbåt skal være en godkjent ambulansebåt. 
 
 
 



Operatør 
En driftsansvarlig som har inngått kontrakt med Helseforetak om utførelse av legeskyss- 
og ambulansebåttjenesten. 
 
Reservebåt 
Reservebåt skal være godkjent for passasjerbefordring, og skal ha plass til båre og 
mobilt medisinsk utstyr for akuttmedisin. 
 
 

3. BEREDSKAP 

3.1. ENHETS REAKSJONSTID 

Operatøren skal sørge for at ambulansebåt, eventuelt reservebåt, er disponibelt for 
øyeblikkelig utføring av ambulanseoppdrag til enhver tid, i henhold til Helseforetakets 
krav om enhetens reaksjonstid. 
 
3.2. BEREDSKAPSAVBRUDD 

Ved uforutsette tekniske problemer med båten, skal operatøren ha et løsning hvor 
reservebåt trer inn i tjenesten i løpet av 12 timer. AMK-sentral skal dessuten varsles om 
alle driftsavbrudd med forventet varighet over 30 minutter. 
 
3.3. RESERVEBÅT 

Operatør beskriver i tilbudet et løsning for reservebåt, og Helseforetaket avgjør om 
løsningen godkjennes. Reservebåt kan benyttes ved driftsavbrudd med maksimal 
varighet på 48 timer. 
 
3.4. ERSTATNINGSBÅT 

Dersom et driftsavbrudd får en varighet på over 48 timer skal reservebåt byttes ut med 
erstatningsbåt. Helseforetaket kan etter samråd med kommunelege I i berørte 
kommuner godkjenne at ambulansebåt fra tilstøtende område blir benyttet, og at denne 
ambulansebåten eventuelt omdirigeres til nytt midlertidig stasjoneringssted, slik at best 
mulig beredskap sikres når ambulansebåten dekker et større område.  
 
3.5. STASJONERING 

Stasjoneringssted skal være definert i tilbud og skal godkjennes av Helseforetaket. Ved 
forslag om endring av stasjoneringssted skal Helseforetaket først innhente en vurdering 
fra kommunelege I i berørte kommuner.  
  
Samlokalisering med lokalt ambulansepersonell antas å kunne styrke faglig innhold og  
samarbeid.  
 
 

4. ADMINISTRATIVT 

4.1. KRAV VED INNKJØP AV AMBULANSEBÅT 

Plan for anskaffelse av ambulansebåt skal før inngåelse av kjøpekontrakt godkjennes av 
Helseforetaket. Anskaffelse uten slik godkjenning anses som avtalebrudd. 
Medisinsk utstyr og forbruksmateriell skal være standardisert i henhold til retningslinjer 
fra Helseforetaket. 



 
Ambulansebåt som kjøpes inn skal være godkjent av Sjøfartsdirektoratet etter IMO: 
2000 HSC Code. International code of safety for high- speed craft, 2000 og sykelugar 
skal oppfylle Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig 
terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for kontinuerlig 
pasientbehandling, samt Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på vann og i 
vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig 
pasientbehandling.  
 
4.2. KRAV TIL UNDERLEVERANDØRER OG FORSYNINGSSYSTEM 

4.2.1. Generelt 
 
Det skal legges vekt på å velge anerkjente leverandører av utstyr og tjenester til båter.  
Operatøren skal også ha et opplegg for sikker og effektiv leveranse av komponenter, 
forbruksvarer, reservedeler og drivstoff. 

4.2.2. Materiellsystem 
 
Operatøren skal ha et landbasert minimumslager av deler og forbruksmateriell som er 
tilstrekkelig til å dekke behovene i den daglige driften og vedlikeholdsoppgaver som 
utføres av operatøren. 

4.2.3. Forsyningssystem for drivstoff 
 
Operatøren er ansvarlig for at det inngås avtale som sikrer tilstrekkelig og riktig drivstoff 
til enhver tid. Dersom operatøren selv er ansvarlig for oppbevaring av drivstoffet skal det 
være prosedyrer for ettersyn og vedlikehold av drivstoffsystemet, i samsvar med krav fra 
relevant myndighet. 
 
4.3. KRAV TIL KVALITETSSIKRING OG INTERNKONTROLL 

Operatøren forplikter seg til å lage et internkontrollsystem basert på International Safety 
Management (ISM) Code. Systemet skal ivareta alle vesentlige forhold knyttet til 
virksomheten. 
   
Operatøren plikter å ha et system for rutinebasert oppfølging og vedlikehold av utstyr om 
bord i båten.  
 
4.4. KRAV TIL DOKUMENTASJON 

4.4.1. Generelt 
 
Operatøren forplikter seg til å registrere og lagre opplysninger som Helseforetaket krever 
for tjenesten. 
 
Operatøren forplikter seg til å utarbeide avviksrapport, når det har vært hendelser som 
har ført til eller kunne ført til problemer med utføring av oppdraget eller som berører 
andre forhold som påvirker tjenestens kvalitet, og sende kopi av disse til Helseforetaket.  

4.4.2. Dokumenter ombord i båten 
 
Ambulansebåten skal til enhver tid ha ombord de dokumenter som kreves fra 
Sjøfartsdirektoratet. 



4.4.3. Dokumenter hos operatøren 
 
Helseforetaket kan kreve fremlagt godkjent regnskap i avtaleperioden. 
 
Helseforetaket skal uten hinder ha tilgang til alle data de måtte ha behov for fra 
operatør. 

4.4.4. Ambulansejournal 
 
Operatør skal følge retningslinjer for behandling og oppbevaring av fortrolig informasjon, 
slik de er gitt i henhold til Helseforetakets bestemmelser. 
 
4.5. KRAV TIL PERSONELL 

4.5.1. Generelt 
 
Det skal dokumenteres oppfyllelse av faglige krav til respektive stillingskategorier og 
hvordan stillingsinnehavere utvelges, ansettes og videreutdannes. 
 
Operatøren skal overholde arbeids- og hviletidsbestemmelser gitt i gjeldende lover og 
forskrifter. 
 
Operatøren skal spesifisere hvor mange personer som inngår i hver funksjon som 
innbefatter 24 timers tjeneste (døgnkontinuerlige operasjoner). 

4.5.2. Maritimt personell  
 
Ambulansebåt skal bemannes med kvalifisert maritimt personell i henhold til gjeldende 
krav fra Sjøfartsdirektoratet.  
 
Maritimt personell skal ha godkjenning for bruk av defibrillator, samt ha gjennomført og 
bestått kurs i basal hjerte- og lungeredning. 
 
Før en båtfører gis ansvar som fartøysjef for ambulansebåtoppdrag, skal vedkommende 
ha gjennomgått elementær opplæring knyttet til ambulansebåtens medisinske utstyr. 
Båtfører har ansvar for kontroll og vedlikehold av ambulansebåtens medisinske utstyr i 
henhold til retningslinjer fra Helseforetaket. 

4.5.3. Helsepersonell 
 
Ved ambulanseoppdrag skal kvalifisert helsepersonell alltid følge pasienten. Kvalifisert 
personell er lege, sykepleier eller ambulansearbeider. Operatør skal tilse at dette kravet 
blir overholdt til enhver tid. 
 
Helsepersonellet skal kjenne til oppgaver knyttet til normale og unormale hendelser 
ombord samt til evakuering av pasient/passasjer i en nødsituasjon. Båtfører plikter å 
forvisse seg om at helsepersonellet har denne informasjonen. 

4.5.4. Uniformering 
 
For helsepersonell vises det til ”Nasjonalt uniformsreglement, Retningslinjer for nasjonal 
standard – ambulanseuniform pr. 1 oktober 2001”. 
 
Ambulansepersonell, båtfører og eventuelt annet maritimt personell skal uniformeres i 
henhold til EN 471-godkjenning for verneklasse 2. Bruk av uniform skal tilfredsstille 



Forskrift 524 (hjemlet i Arbeidsmiljøloven)– om bruk av personlig verneutstyr på 
arbeidsplassen. 
 
På skuldre skal maritimt personell ha distinksjoner i henhold til standard for 
yrkesgruppen. Stillingsbetegnelse og navn skal merkes på venstre brystlomme. 
 
Stasjonsmerke Helseforetak (85 x 85 mm ) plasseres på høyre overarm. Eksempel på 
merke er vist nedenfor. 
 
 
 

HELSE                MIDT - NORGE RHF

 
M/S TBN 
STASJON 

 
 
Ved feltarbeid skal personell benytte standard gul refleksvest, med stillingsbetegnelse på 
rygg. 
 
 

5. KRAV TIL AMBULANSEBÅT 

5.1. GENERELT 

Ambulansebåt skal godkjennes og bygges etter IMO: 2000 HSC Code. International code 
of safety for high- speed craft, 2000. 
 
Ambulansebåten være godkjent for og ha operasjonstillatelse i de aktuelle farvann. 
 
Helseforetaket stiller krav til hastighet, rekkevidde og driftstimer i henhold til 
operasjonsområde. 
 
Operatøren skal dokumentere at motoranlegg tilfredsstiller krav til hastighet, rekkevidde 
og driftstimer per år. Det skal være redundant fremdriftsanlegg med separate 
maskinrom. God manøvreringsevne med en motor i drift må dokumenteres. 
 
Operatøren skal oppgi alle havner i vaktdistriktet hvor ambulansebåten kan anløpe og 
markere dette på et kart i skala 1 : 50 000. 
 
Det skal være en fri dekksflate på minimum 2,5 x 3 meter, hvor ambulansebåre kan 
settes ned, med direkte tilkomst til sykelugar. Inn- og utlasting av pasient skal være 
enkel for 2 personell.  
 
Det skal være mulighet for innfesting av en båre nummer 2.  
 
Ambulansebåten skal være tilrettelagt for mulig deltagelse i sjøredningsoppdrag, det vil 
si være utstyrt med søkelys, brannslukkeutstyr og utstyr for å hente folk opp fra sjøen. 
 



5.2. KOMMUNIKASJONSUTSTYR, HELSE 

Kommunikasjonsteknisk utstyr skal tilfredsstille alle tekniske krav og funksjoner som er 
fastlagt i forskriftene for medisinsk nødmeldetjeneste. Kommunikasjonsteknisk utstyr 
eies og driftes av Helseforetaket. 
 
Helseforetaket er ansvarlig for innkjøp og vedlikehold av IKT-utstyret i ambulansebåtene. 
 
Ambulansebåten skal være utstyrt med blålys og sirener. Helseforetaket skal godkjenne 
plassering og type utstyr som skal brukes.  
 
5.3. MATERIELL SOM HELSEFORETAKET BEKOSTER 

Materialet som bekostes av Helseforetaket forblir Helseforetakets eiendom under og etter 
kontraktsperioden, og skal demonteres og tilbakeleveres til Helseforetaket i 
funksjonsdyktig stand ved kontraktens avslutning.  
 
Operatøren skal stå ansvarlig for mottakskontroll, innmontering / demontering i 
ambulansebåt under kontraktsperioden. Helseforetak har ansvar for løpende vedlikehold 
av dette utstyret gjennom kontraktsperioden. 
 
5.4. MERKING AV AMBULANSEBÅT 

Merking av ambulansebåt skal utføres i samsvar med – Krav til merking av 
ambulansebåt.  
 
Ved anskaffelse av ny ambulansebåt eller ved omprofilering av ambulansebåt skal 
operatør forelegge Helseforetaket forslag til merking. Forslaget skal godkjennes av 
Helseforetaket. 
 
5.5. MEDISINSK UTSTYR 

Medsinsk utstyr i ambulansebåtene må tilfredsstille kravene i Norsk standard NS-EN 
13718–1 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for 
medisinsk utstyr for kontinuerlig pasientbehandling, samt Norsk standard NS-EN 13718-2 
Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav 
for kontinuerlig pasientbehandling.  
 
Helseforetaket har ansvar for en overordnet plan for periodevis vedlikehold av alt 
medisinsk utstyr.  
 
Medikamenter i ambulansebåten bestemmes av medisinsk systemansvarlig i 
ambulansetjenesten.  
 
 

6. KRAV TIL UTFORMING AV SYKELUGAR   

Et mål med standardisering av sykelugar er å oppnå en gjenkjenningseffekt fra en 
ambulansebåt til en annen. Dette betyr ikke at sykelugaren skal se identisk ut, men at 
det vesentligste av medisinsk utstyr og medisiner bør være plassert geografisk på 
tilnærmet samme sted. 
 
Sykelugar skal utformes i henhold til Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, 
på vann og i vanskelig terreng, Del 1: Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for 
kontinuerlig pasientbehandling, og Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på 



vann og i vanskelig terreng, Del 2: Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig 
pasientbehandling, samt pakningsplan for ambulanser i gjeldende Helseforetak.  
  
 
Vedrørende EN 13718-2 gjøres følgende presiseringer for ambulansebåt: 
 
 
EN 13718-2 – 4.2.6 Noise Exposure 
 
IMO – International Code of Safety for High Speed Craft 2000 spesifiserer krav som er 
høyere enn EN 13718-2. Krav til sykelugar blir her 75 Db ved operasjonshastighet. 
 
 
EN 13718-2 – 4.8 / 4.9 Requirements for fixing of medical devices / Restraint system in 
the patient compartement 
 
IMO – International Code of Safety for High Speed Craft 2000 spesifiserer krav til G-
krefter som det vises til i EN 13718-2.  
 
 
EN 13718-2 – 4.10.4 Fire Safety Requirements 
 
IMO – International Code of Safety for High Speed Craft 2000 / IMO - FTP CODE 
spesifiserer brannkrav for relevante materialer i sykelugar, utover det at materialene skal 
være flammehemmende. 
 
 



Referanseliste 
 
IMO: ISM Code. The international Management Code for the Safe Operation of Ships and 
for Pollution Prevention. 
http://www.ismcode.net 
 
IMO: 2000 HSC Code. International code of safety for high- speed craft, 2000 
http://www.imo.org 
 
Norsk standard NS-EN 13718–1 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 1: 
Krav til grensesnitt for medisinsk utstyr for kontinuerlig pasientbehandling 
 
Norsk standard NS-EN 13718-2 Ambulanser i luft, på vann og i vanskelig terreng, Del 2: 
Operasjonelle og tekniske krav for kontinuerlig pasientbehandling 
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Innledning 
 
Dokumentet gir retningslinjer for hvilket  medisinsk utstyr som skal finnes i ambulanseåten Dr Riiber i Helse Nordmøre 
og Romsdal HF ambulansetjeneste.  
 
Ambulansene i Nordmøre og Romsdal HF bør ha høy grad av standardisering av sykekabin og medisinsk 
utstyr. Ambulansebåten er utstyrt som en fullverdig ambulanse. 

Generelt om organisering av utstyr 
Kommunelege I skal i samarbeid med driftsseksjonen ved Molde sykehus godkjenne medisinsk utstyrliste. Det er ikke 
anledning til å fylle opp med annet medisinsk utstyr enn det som til enhver tid er godkjent i denne instruksen. 
Mannskapet på dr Riiber er ansvarlig for å fylle opp med nødvendig utstyr om bord. Utstyr som brukes under 
ambulanseoppdrag erstattes av nytt utstyr fra Molde Sykehus. Utstyr som brukes under legevakt erstattes med utstyr fra 
Aukra legekontor. Forbruksmateriell som brukes under legevakt skal betales av pasientene etter takstene 10 a-d. 
Utstyr som brukes under vakt noteres og erstattes etter hvert av mannskapet på Dr Riiber.  
 
Før vaktskifte førere, skal mannskapet sjekke alt medisinsk utstyr om bord mot utstyrslisten og signere på at 
dette er gjort. 
 
Medisinsk utstyr testes regelmessig etter egne prosedyrer.  
 
Medikamenter som brukes under legevakt skal signeres av lege og medisinvæske tas med til Aukra legekontor hvor 
sykepleier fyller opp brukt medisin og signerer på hva som er levert ut. Signeringen gjøres på listen med oversikt over 
medikamenter og her føres også holdbarhetsdato. Listen skal oppbevares om bord og kontrolleres ved behov av 
kommunlege I, Aukra legekontor.  
 
Generelt skal utstyret i ambulansebåten være organisert slik at det er lett å finne, også for personell som tilfeldig betjener 
enheten. Skap, skuffer og pakkenheter bør ha transparente dører/lokk så langt praktisk mulig. Utstyrsmengden skal være 
begrenset, og det er viktig å legge til rette for oversiktlige arbeidsforhold. Dette letter også hygiene/renhold og 
vedlikehold, bl. a. gjennom færrest mulig antall enheter og glatte overflater 
 
Hver 14. dag og når det er behov for det skal skap og skuffer tørkes over med en litt fuktet varm klut. Trekket over 
ambulansebåre skal rengjøres etter bruk.  
 
Renhold gulv sykelugar: 
Teppet tas ut og gulvet rengjøres med klut og støvsuges ved behov minst en gang pr. uke.  

FAST UTSTYR I SYKEKABIN 

Belysning 
Kabinen skal ha en belysning i arbeidssone ved pasient 300 lux (EU-krav) eller bedre, og generelt i kabin 
minst 100 lux (EU-krav 50 lux). Belysning skal tillate god observasjon av pasient på båre. 
Det skal være punktbelysning over sitteplass for ambulansepersonell i kabin. Belysning skal ikke blende.  

Seter 
Det skal være fullverdig sitteplass for minimum 2 medisinsk personell i kabin. 
Sete for følgepersonell er dreibart og flyttbart, og har justeringsmuligheter som tillater stor grad av pasientrettet 
arbeid i fastspent posisjon, samt tilfredsstillende komfort.  
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Sikkerhet  
Kabinen skal ha polstrede, avrundede hjørner og kanter slik at personell ikke løper unødig risiko for skade. 
Seter skal ha trepunkt beltefeste. Alt medisinsk personell skal informeres om sikkerhetinstrukser om bord og 
om nødvendig delta i mann over bord øvelser.  

Farger 
Kabinen holdes i lyse, beroligende farger. 

Hygiene – rengjøring 
Det skal legges vekt på at bare hjelpemidler som en vil kunne trenge umiddelbart tilgjengelig skal være 
framme. Flater skal i størst mulig grad ha en glatt overflate som gjør renhold enkelt.  
 
Printer 
Canon i80 1 stk , farge blekkprinter.  

Båremateriell 
hovedbåre m/fast eller avtakbart understell med hjul  
(anbefalt type: Ferno 2000, Ferno 50, Allfabår 112005 eller 
tilvarende) 

1 

båremadrass med handtak 
(anbefalt type: Akuttmadrass Allfa eller tilsvarende) 

1 

Bærestol , ferno compact chair 1 
Bærestropper 2 
Scoopbåre m / 4 belter  
anbefalt type: Ferno Scoop exl 65 

1 

Backboard, anbefalt NAJO m / 5 par remer 1 
Sengetøy på båre 1 
Ekstra sengetøy (laken, dynetrekk, stikklaken, putetrekk) 1 
Ulltepper 2 
Vakuum madrass voksen m/pumpe Ferno Norden 1  
Ryggskadebåre med seler 1 

Medisinsk teknisk utstyr 
manuelt BT-apparat, cuff 10-66cm 1 
pulsoxymeter integrert i  
Multifunksjonsmonitor Propaq 202 og Mobimed 

2 

Stetoskop 1 
lykt (penlight) 1 
infusjon varmeskap / varmeskap tepper: 37 + 2C 
Størrelse 75 liter 

1 

halvautomatisk defibrillator  type Fred nr 13603 
 

1 

 

Sug 
Ejektorsug type Weinmann WM-25500 1 stk. Sugekatetre 3 stk (Sugekateter, ch 10 (svart)/14/ (grønn) /ch 16 
(orange)/ ch 18 (hvit)) 
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Defibrillator m/tilbehør 
Type Fred nr 13603. En pose med elektroder til EKG overvåking. 2 sett pads for defibrillering. 
Mannskapet skal ha årlig utsjekk på BHLR. 

Overvåkingsutstyr 
1 stk Mobimed 1 stk,  med 12 avl. , pulsoxymeter, resp. Frekvens, Bt måling og med mulighet for direkte 
overføring av ambulansesjournal og overvåkingsdata til AMK via helsenettet.  
 
1 stk Propaq encore 202, nr 13621 1 stk. med non-invasiv blodtrykksmåler md voksen/barn cuff 
med pulsoksymeter. 

Oksygenmodul 
Weinmann WM-25500 1 stk 
Oksygenmodul i taket i sjukelugar 1 stk 

Oksygenanlegg/fast utstyr for respirasjon/ventilasjon 
oksygen anlegg,  2 x 5 liter. flasker, 1 
flowmeter m/regulator for inntil 15l/min 2 
hurtigkobling for tilknytning til det stasjonære anlegget i båten 2 
munn-til-maske m/oksygennippel 1 
Ventilasjonsbag, voksen, Lærdal, Silikon m tilhørende 
retningsventil 

1 

Ventilasjonsmaske, Lærdal nr 4  
Svelgtube nr  1,2,3,4 1 
Forstøverkolbe til oxygen 1 
Ventilasjonsmaske Lærdal nr 0/1 2 
Nesekaterer til oxygen 2 
Oxygenmaske voksne 3 
Oxygenmaske barn 2 

Utstyr i pakkenheter 

Akuttenhet voksen/barn (Thomas sekk TT 200)  

Teknisk enhet  
  

Plassering 
Hodelykt (Top Spot el. l) 1 
Kniv (Mora i plastslire el. l) 1 
Skalpell, steril 1 

Utv. rom høyre side 

Notatblokk, kulepenn (svart) 1 
Bandasjesaks 1 

Lokk, utvendig lomme 
 

Boks for brukte kanyler 1 Hovedrom 
 

Ventilasjonsenhet m/oksygen 
  

Ventilasjonsbag, voksen, Lærdal, Silikon m tilhørende 
retningsventil 

1 

Ventilasjonsmaske, Lærdal nr 4 1 
Svelgtube nr 1/2/3/4/5 1 
Ventilasjonsbag, barn, Lærdal, Silikon m tilhørende 
retningsventil 

1 

Ventilasjonsmaske Lærdal nr 0/1 1 

Hovedrom, Blå enhet 
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Ventilasjonsmaske, Lærdal nr 2 1 
Lærdal pocketmaske m/nippel 1 
CPAP maske med trykkmonitor 1 

 

 

Intubasjonsenhet  
  

Stetoskop 1 
Endotrachealtube med cuff, 4.0 1 
Endotrachealtube med cuff  5.0 1 
Endotrachealtube med cuff, 6.0 1 
Endotrachealtube med cuff, 7.0 1 
Endotrachealtube med cuff, 8.0 1 
Evt. Endotrachealtube med cuff, 8.0, ferdig klippet, med 
intubasjonsmandreng(skiftes 14.dag) 

0 

Intubasjonsmandreng, barn 1 

Utv. Lomme, topp 

Cuffsprøyte, 10 ml 2 
Tekstilplaster 2.5 cm, rull 1 
Bendelbånd til tubefiksering 1 
Magills tang. Stor og liten(sammen med laryngoskop) 1 
Arteriepinsett 0 
Laryngoscop med stort blad nr 3 og 4 1 
Laryngoscop med lite blad nr 1 1 
Reservepære til laryngoscop 1 
Reservebatteri til laryngoscop 1 

Hovedrom, Blå/Orange enhet 

Nødtracheotomisett, f eks Melker Emergency Cricothyreotomi 
Catheter, (C-TCCS-600/350 (Cook Critical Care) 

1 Utv. Lomme, topp 

 

Venevei/infusjonsenhet  
 

Plassering 
NaCl  9mg/ml, 1000 ml 1 
Overtrykksmansjett for 1000 ml 1 
Blodtrykksapparat, manuelt 1 
Infusjonsaggregat 1 

Hovedrom, Orange enhet 

Venekanyler (Venflo)  0,7 (gul)   
Venekanyler (Venflon), 0,9 (blå) 2 
Venekanyler (Venflon), 1.1 (rosa) 2 
Venekanyler (Venflon), 1.3 (grønn) 2 
Venekanyler (Venflon), 1.8 (grå) 2 
Kanyler s.c (blå) 5 
Kanyler i.m. (grønn) 0,8 x 40 5 
Kanyler  (rosa) 1,2 x 40 5 
Sprøyte , 2 ml  3 
Sprøyte, 5 ml 3 
Kanyleplaster (fiksering) 4 
Injeksjonstørk  4 
Leukofix plaster, 2.5 sm, rull  1 
NaCl 9 mg/ml  10 ml  4 
Barberhøvel 1 
Staseslange 1 
Tupfere 1 
Sterile kompresser, pakker à 2 stk, 5x5 cm 2 

Utv. Lomme, høyre side 

 

Sug 
 

Plassering 
Manuelt sug V-VAC med ekstra beholder   1 Hoveddel 
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Sugekateter, ch 10 (svart)/14/ (grønn) /ch 16 (orange)/ ch 18 
(rød) av hver 

2 Lokk,  innvendig 

 

Bandasjeenhet 
 

Plassering 
Sterile kompresser 10x10 cm 2 i hver 2 
Absorberende bandasje 10x10 c 2 
Absorberene bandasje 10x15 1 
Absorberende bandasje 15 x 20 1 
Idealbind 10 cm 1 
Idealbind 20 cm 1 
Elastisk nettbandasje, str.  2 
Enkeltmannspakke , en liten og en stor 
 

1 

Redningsfolie, aluminium 
 

0 

Mitella 1 
Tekstilplaster 2.5 cm rull 
 

1 

Lokk, innvendig 

 

Blodsukker/hypoglykemienhet 
 

Hovedromm, svart etui 

Ascensia elite 1  
Blodsukkerstrimler 5  
Lancetter 5  

 
Medikamenter 
Medikamenter fylles opp av sykepleier på legekontoret og på listen noteres holdbarheten på hver medikament. 
 

Medikamentvæske 

Til injeksjon:  

 

Hovedrom, gul væske 
Kvittering lege/sykepleier 

Narkanti 1ml 0,4 mg/ml 5  
Penicillin 1,2 g med 20 ml sterilt vann 2  
Glucose 50 ml 500mg/ml 1  
Confortid 50 mg med 10 ml sterilt vann 2  
Stesolid 2 ml 5 mg/ml 2  
Petidin 1 ml 50 mg/ml 3  
Syntocinon 1 ml 10 i.e/ml  3  
Nozinan 1 ml 25mg/ml 2  
Aminophyllin 10ml ,30 mg/ml 2  
Adrenalin 5 ml , 1mg/ml 1  
Adrenalin 1 ml , 1 mg/ml 1  
Deksklorfeniramin 1 ml , 5 mg/ml 2  
Solucorteff 100 mg 1  

Solucorteff 250 mg 1  
Bricanyl 1 ml , 0,5 mg/ml 3  
Morfin 1 ml , 10 mg/ml 4  
Afipran 2ml, 5 mg/ml 2  
Isoptin 2 ml , 2,5 mg/ml 2  
Atropin 1 ml, 1 mg/ml 3  
Furix 2 ml, 10 mg/ml 4  
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Medikamentvæske 

Tabl,stikkpiller og spray 

 

Hovedrom, gult veske 
Kvittering lege/sykepleier 

Nitroglycerin spray 0,4 mg/dose, 200 doser 1  
Nitroglycerin tabl , 0,5 mg  10  
Dispril tabl. 300 mg 24  
Stesolid rektal væske , 5 mg, 2,5 ml  2  
Stesolid rektal væske ,10 mg , 2,5 ml 3  
Mironefrin 2,25 g 15 ml (I kjøleskap) 1  

 
Blodkultur med 2 enheter , 2 vakutainere, 1 vakutainerhylse, 2 grønne spisser, 2 spisser for prøvetakning, 1 10 
ml sprøyte ligger I egen pose I hovedrommet.  
 
Enhet for fødsel 
Ligger i egen sekk i skap over båre. 
 

Engangs., sterilt fødesett (Delivery set, Kolmiset) 
(brukes også for pasienter med større brannskade) 

1 

Avnavlingssett, sterilt pakket i pussbeken 
 innh.: 1 art. pinsett 
  1 saks 
  2 strikk / bendelbånd 
  3 kompresser 

1 

Mucus Extractor (spebarnsug) 2 
Sterile hansker nr 7,5 2 
Tøybleie 1 
Surstoffbrille 1 
Vicryl 2-0, 3-0 2/3 
Venfloner 18 G  2 
Sprøyer 10 ml, 2ml, 1 ml 1 
Spisser, grønn og blå 3 
Venflonplaster 2 
Nacl 10 ml 1 
Staseslange 1 
Tape 1 
Tena lady bind 1 
Bleie underag 2 
Syntocinon 10 ie/ml 1 ml 5 (Kjøleskap) 
Konakion 10 mg/ml 1 ml 2 
For infusjon, se infusjonsenhet  

Infusjon i varmeskap 
 

Ringer acetat, 1000 ml 3 
Glucose 50mg/ml  500 ml 1 
Infusjonsaggregat m/lufting el. Luftekanyle 3 
Ulltepper 2 

Spjelkeutstyr 
Luftspjelk skal ikke benyttes. Sandsekker/tepper kan gjøre tjeneste som midlertidig spjelk. 
 

Vakuumspjelk (arm, fot (Ferno Norden med pumpe)  2 
Nakkekrage, anbef. StifNeck el. likeverdig 2 
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Surstoff bærbart 
 

Oxygen kolbe med manometer  2,5 liter 1 
Oxygenmaske voksen og barn 2 
Nesekateter 2 

 
Annet utstyr 
 

Force recue unit 1 
Feste for båre nr 2 2 
Likpose 1 
Hjelmer 2 
Vester til lege og ambulanse 3 

 
LEGEVAKT UTSTYR: (Aukra kommune sitt ansvar) 
 
Sykelugar er utstyrt slik at legevaktslegen kan ta pasiener om bord for medisinsk vurdering og/eller behandling.  
 
Diagnostisk utstyr: 
 

Opthalmoscop, Heine fast montert 1 
Otoskop Heine fast montert 1 
Lampe med spatelholder, Heine fastmontert 1 
Spatler i eske 1 
Blodtrykksapparat fastmontert 1 
Tonometer 1 
Reflekshammer 1 
Doppler apparat for fosterlyd 1 
Gel til doppler apparat 1 
Tympanisk termometer 1 
Binokulærlupebrille 1 
Blodsukkermåler med strips og lancetter 1 
Streptest utstyr 5 
Urin mulitstix 1  
CRP utstyr 1 (i kjøleskap) 

 
Medisinsk utstyr legevakt: 
 

Ringsag  1 
Sutursett ferdig innpakket sterilt 3 
Undersøkelseslampe med fiberoptisk lys 1 
Tufere sett 5 
Skiftesett 3 
Instrumentbord 1 
Klorhexidin  1 
Corneaskrape sterilisert 2 
Øyeskyllesett 1 
Øyeskyller , festes på øyet og skylles med sterilt NaCl 1 
Suturtråder etilon nr 3-0, 4-0, 5-0 5 av hver 
Vicryl 4-0 2 
Stiftemaskin 2 
Steristrip  3 
Engangsfrakk lege 1 
Lofric kateter kvinne 2 
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Speedicath kateter mann 2 
Xylocain gel for kateterisering 2 
Urinkateter mann nr 12, 14 1 av hver 
Urinposer og slange 2 
Nacl 120 ml 1 
Eksplorasjonkrem 1 
Isposer 3 
Hansker usterile large   1 pakke 
Hansker utsterile medium 1 pakke 
Hansker sterile nr 8 4 
Hansker sterile nr 7,5 4 
Hansker sterile nr 7 2 
Knivblad sterile, nr 10,11 og 15 3 
Barberhøvel 3 
Pussbekken  5 
Cellestoff Rikelig 
Urinflaske 1 

 
Bandasje, plaster, venfloner, sprøyter 
 

Venekanyler (Neoflon), 0,7 1 
Venekanyler (Venflon), 0,9 (blå) 4 
Venekanyler (Venflon), 1.1 (rosa) 4 
Venekanyler (Venflon), 1.3 (grønn) 4 
Venekanyler (Venflon), 1.5 (hvit) 2 
Venekanyler (Venflon), 1.8 (grå) 1 
Venekanyle (Venflon), 2.0 (orange) 1 
Kanyler i.m. (grønn) 4 
Kanyler s.c. (blå)) 4 
Kanyler (orange) 4 
Sprøyte , 1 ml  5 
Sprøyte, 2 ml 10 
Sprøyte, 5 ml 10 
Sprøyte, 10 ml 5 
Sprøyte 20 ml  2 
Kanyleplaster (fiksering) 10 
Injeksjonstørk (SterSwabs el. tilsv.) 1 pakke 
Leukosilk plaster, 2.5 cm, rull  1 
Kirurgisk plaster 2,5 cm ,rull 1 
Staseslange 1 
Plaster Mepore 6x7,9x10 og 9x20 10,10 og 5 stk 
Fingerplaster adaptic 3 
Fingerplaster Hansaplast 5 stk 1 
Mesoft  2 stk 5x5 10 
Mesoft 2 stk 10X10 5 
Mesorb 10x10 4 
Mesorb 10x15 3 
Mesorb 10x20 2 
Mesorb 15x20  2 
Hullduk  2 
Trekanttørkle 1 
Cellestoff, , rikelig 1  
små kompresser 5 
100 ml klorhexdin 1mg/ml, fl 1 
engangssprøyter 1/2/5/10/20/50 ml  
Nesekateter/brillekateter 3 
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Oksygenmasker 5 
Morton øyeskyllesett 1 
Håndvask (våtservietter, alkohol foam)  

 
Medikamenter legevakt: 
 

Tetanus vaksine 2 (Kjøleskap) 
Oxybuprokainklorid minims 3 (Kjøleskap) 
Fluoresin minims 3 (Kjøleskap) 
Klormafenikol øyensalve 1 (Kjøleskap) 
Xylocain 10 mg/ml  1 
Xylocain 20 mg/ml 1 
Xylocain med adrenalin 1 (Kjøleskap) 

 
TESTING AV UTSTYR: 
Det medisinske utstyret skal testes regelmessig. Det skal føres opp når batterier skiftes. 

Sug 
Ejektorsug type Weinmann WM-25500 1 stk. En gang i mnd og etter bruk settes surstoffet på. Sett 
suget på maks. og hold på enden av slangen for å teste at det er tett og at det suger normalt.  

Oksygenmodul 
Weinmann WM-25500 1 stk. 2 oxygenkolber 5 liter. Sett på oxygenet en gang i uka og etter bruk. Sjekk 
manometeret og noter hvor mye oxygen som er på kolben. En kolbe skal alltid være full.  
 
Bærbar oxygen flaske 
Skru på oxygenet og noter manometertrykk en gang hver uke. Kolbe skiftes ved behov. 

Lærdalsbag 
En gang pr uke og etter bruk. Hold for åpning til maske. Press sammen belg og test at det er tett. 
Etter bruk skal bag leveres til Aukra legekontor for rengjøring i maskin.  

Defibrillator m/tilbehør 
Type Fred nr 13603. Start maskinen en gang hver uke og etter bruk. Testes ved en defibrillering. Maskinen 
tappes for strøm en gang i måneden. Trekk ut ladekabel og la maskinen stå på i 2,5 – 3 timer. Husk å sette i 
ladekabelen igjen. Minnekortet må slettes når maskinen slåes på igjen etter at den er tappet for strøm. 
Maskinen leveres inn en gang i året til sjekk og erstattes da av annen defibrillator. 
 
Mobimed: 
1 stk Mobimed 1 stk,  med 12 avl. , pulsoxymeter, resp. Frekvens, Bt måling og med mulighet for direkte 
overføring av ambulansesjournal og overvåkingsdata til AMK via helsenettet.  
Start maskinen og send alarm til AMK daglig. Ved oppdrag settes maskinen alltid på straks en ankommer 
båten 
 
Propaq: 
1 stk Propaq encore 202, nr 13621 1 stk. med non-invasiv blodtrykksmåler md voksen/barn cuff 
med pulsoksymeter. Start opp maskinen daglig.  
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Laryngoscop 
Monter blader på laryngoscopet og test lyset. Batteri og lyspære skiftes ved behov. Gjøres etter bruk og en 
gang hver uke.  
 
Dopplerapparat 
Skru på apparatet og hør at det fungerer. Batteri skiftes etter behov. Gjøres en gang i mnd.  
 
Ophtalmoscop, otoscop og spatelholder 
Lyset testes en gang pr mnd.  
 
Blodsukkerapparat 
Testes ved å slå på apparatet og eventuelt kalibrere apparatet. Gjøres en gang pr. mnd.  
 
Vakummadrass: 
Madrassen rulles ut og pumpen kobles til madrassen. Sug ut luft og sjekk for lekkasje. Gjøres en gang pr. 
mnd.  
 
Vakumspjelk 
Tas ut og sjekkes ved å suge ut luft. Se etter lekkasjer. Gjøres en gang pr. mnd.  
 
Lykt/hodelykt 
Lyset testes en gang i mnd. og batteri skiftes ved behov.  
 
Spørsmål og innspill om utstyr og denne oversikten rettes til Driftsseksjonen for ambulanse- og 
nødmeldetjenesten (lars.erik. sjomeling@helsenr.no ) eller kommunelege I Roald Borthne 
(Roald.Borthne@Aukra.kommune.no) 
 
Aukra 12.12.2004 
 
Roald Borthne 
Helsesjef 


