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Disposisjon: Status for Trygg 
akuttmedisin (TA)
1. Kjapt tilbakeblikk: Hvorfor startet TA? Hvor skulle vi? 

2. TA i kontekst: Hånd i hanske med Stm. 7: Gi et bedret pasienttilbud, 
samhandling og tryggere arbeidshverdag i alle ledd - ‘skikkelig kinderegg’

3. TA som forbedringsverktøy: Status Helse Nord på nasjonale indikatorer: Vi 
ligger langt bak nasjonale mål, på bånn mht STEMI/PHT: Noe må gjøres! 
SKDE og perspektiv på utrulling i hele HN. Nasjonalt?

4. Hva er gjort? Utrulling og evaluering

5. Hva må gjøres? Videre utrulling. Klinisk konsolidering. Revisjoner.

6. Videre framdrift og flaskehalser: Nødnett. Økonomi. Følgeforskning
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1. Kjapt tilbakeblikk
Hvorfor startet TA? Hva drev det fram? 

• Svar: Stor misnøye i primærhelsetjenesten med informasjon og helhet i 
behandlingsløpene - og UNNs svake kommunikasjon med førstelinja

• 2015: Kommunelege Aslak Hovda Lien skriver til OSO - som svarte med å 
etablerte KSU-5 med prosjekteier Akuttmedisinsk klinikk (desember 2015)

• KSU-5 skulle ‘utarbeide felles prosedyre for fem tidskritiske pasientgrupper..’ 

«For disse pasientene er det  særlig viktig med en behandlingskjede som jobber 
i forhold til en omforent behandlingsplan. Hensikten er å spare tid slik at 
pasientene kommer raskest mulig til funksjonsreddende og livreddende 
behandling» 

1. Omforente behandlingsplaner
2. Tidskritiske pasienter
3. Spare verdifull pasient-tid
4. Bedre samhandlingen

Gilbert FSU 181121



Hva er utviklet & gjennomført 2015-2021?

1. Felles handlingsplaner: Sepsis, slag og AKS
2. Felles sjekklister for første medisinske kontakt
3. Rask kommunikasjon: ‘Flerpartsamtalen’
4. Mal logistikk: Varsling, destinasjon
5. Kurs i bruk av Nødnett-radioer (sykehus)
6. Dagskurs for tverrfaglig teamtrening
7. Utrulling i hele UNN HF-området (prehospitalt)
8. Evaluert (QB) av alle kursdeltakere
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2. TA i kontekst: Hånd i hanske med Stm. 7: 
‘skape sammenhengende akuttmedisinske 
tjenester’, bedre samhandling og skape 
tryggere arbeidshverdag i alle ledd - et 
skikkelig kinderegg
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Slag Infarkt Sepsis
‘Hjemmesykepleien

spiller også en viktig rolle, 

og kan være først fremme 

når det er behov for 

akutthjelp.’
Stm.7



2020: Stortinget vedtok i den nye 
Helse- og sykehusplanen (2020-23) å: 

‘..skape utadvendte sykehus’

‘..skape sammenhengende 
akuttmedisinske tjenester’

‘..etablere helsefellesskap’
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Vi har nå tunge nasjonale føringer
for lettere samarbeid
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/helsedirektoratets-rapportering-pa-status-og-fremgang-
for-nasjonal-helse-og-sykehusplan-for-2020

• Kan vi få drahjelp noe sted?
• Kan vi peke oppover, ikke bare innover?
• Kan vi ta ledelsen?

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/helsedirektoratets-rapportering-pa-status-og-fremgang-for-nasjonal-helse-og-sykehusplan-for-2020
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‘Hjemmesykepleien

spiller også en viktig rolle, og 

kan være først fremme når 
det er behov for akutthjelp.’

FSU: ‘Faglig samarbeidsutvalg for 
akuttmedisinsk samhandling’



Figur 4.5 Tiltak som vil bidra til bedre forløp for alle pasienter (s.39)

‘Pasientsentrert helsetjeneste’ og ‘Trygg 

akuttmedisin’ er to sider av samme sak.
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Fra Stm.7 Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023)
kap. 4.2.3: ‘Metodikk for å utarbeide gode pasientforløp’

• ‘Gode pasientforløp oppstår ikke av seg selv. De må bygge på metodikk 
som er tuftet på forskning, kunnskapsbasert praksis og
erfaringsutveksling.’ (s.39)

• ’Flere helseforetak jobber med å standardisere pasientforløp internt i spesialist-
helsetjenesten.’ (s. 40)

• ‘Utviklingen av standardiserte pasientforløp har i hovedsak vært avgrenset til 
spesialisthelsetjenester og kommunale helse- og omsorgstjenester hver for 
seg. Pasientenes behov strekker seg imidlertid ofte på tvers av
forvaltningsnivåene, både i elektive og akutte pasientforløp.’ (ibid)

• Helse Nord RHF ble i 2016 og 2017 tildelt midler fra departementet for å 
arbeide med prosedyrer, erfaringsutveksling, samhandling og kommunikasjon. 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF har i prosjektet «Trygg akuttmedisin» 
samarbeidet med kommunene i opptaksområdet om felles prosedyrer for 
tidskritiske tilstander som hjertestans, akutt koronarsykdom, akutt
respirasjonssvikt, alvorlig traume og hjerneslag. (ibid, våre uthev.)
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Viktige forutsetninger for 
‘helhetlige pasientløp’
• Lederforankring
• Rolleavklaring
• Basiskompetanse
• Sjekklister



3. TA som forbedringsverktøy

Status Helse Nord på nasjonale 
indikatorer: Vi ligger langt bak 
nasjonale mål, på bånn mht STEMI/PHT: 
Noe må gjøres! 

SKDE og perspektiv på utrulling 
regionalt i hele HN. Nasjonalt?
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‘Trygg akuttmedisin’: Verktøy for bedre 
måloppnåelse i tidskritiske situasjoner?

• Raskere felles situasjonsforståelse og diagnostikk

• Raskere og mer presise beslutningsprosesser

• Raskere primære behandlingsvalg

• Færre misforståelser

• Tryggere teamarbeid, bedre HMS for helsepersonell

• Mindre tidstap – bedre resultater

Ta for eksempel akutt hjerteinfarkt type STEMI
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Akutt STEMI i UNN HF: Svak samhandling, 
sommel&heft, utydelig kommunikasjon?

• Helse Nord - og UNN HF – leverte elendig i 2020 på tidsmål for reperfusjon

• Bare én av ti pasienter med akutt STEMI fikk trombolyse til rett tid i UNN HF

• Stort forbedringspotensial med bedre samhandling
• Felles handlingsplan

• Felles tidsmål

• Sjekklister

• Felles kommunikasjonsplattform

• Vi startet – som de første – med prehospital trombolyse i alle kommuner (LV) 
og alle ambulanseenheter i 1999-2000

• 21 år etter ligger vi på bånn
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Måloppnåelse i Helse Nord 2020: 
STEMI
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMWM0YTY4NGEtYTFlZi00ZWFkLThmNTItMmVkMzI1Yzg1ZjI2IiwidCI6ImU3ZTYxZDk0LTg1ZDctNDFhYS1hZWFhLTAzNmJiZjJkYjZlZSIsImMiOjh9

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMWM0YTY4NGEtYTFlZi00ZWFkLThmNTItMmVkMzI1Yzg1ZjI2IiwidCI6ImU3ZTYxZDk0LTg1ZDctNDFhYS1hZWFhLTAzNmJiZjJkYjZlZSIsImMiOjh9


Måloppnåelse i UNN HF 2020: STEMI
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMWM0YTY4NGEtYTFlZi00ZWFkLThmNTItMmVkMzI1Yzg1ZjI2IiwidCI6ImU3ZTYxZDk0LTg1ZDctNDFhYS1hZWFhLTAzNmJiZjJkYjZlZSIsImMiOjh9

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMWM0YTY4NGEtYTFlZi00ZWFkLThmNTItMmVkMzI1Yzg1ZjI2IiwidCI6ImU3ZTYxZDk0LTg1ZDctNDFhYS1hZWFhLTAzNmJiZjJkYjZlZSIsImMiOjh9


Mannsverk, J ea (2017) European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care Gilbert FSU 181121

Noe å lære avdet vi oppnådde i
Troms 2000-2011 (385 STEMI-pasienter)?

• 385 STEMI-pas fikk PHT 2000-2011, 61 år, 77 % menn

• Tid spart til reperfusjon: 131 min. (4,5 
leveår vunnet pr. pas)

• Dødelighet redusert 50%
• Hjertesvikt redusert >60%
• Desentralisert avansert

infarktbehandling (PHT) er mulig, 
sikkert, livreddende og funksjons-
reddende



4. Hva er gjort?
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Tromsø



Utrulling: Vi har gjennomført
33 ulike desentraliserte kurs

12 kurs i bruk av Nødnett helse-radioer (sykehus)
• Tromsø: 8 kurs

• Narvik: 3 kurs

• Harstad: 1 kurs

21 tverrfaglige, desentraliserte dagskurs med simulering
• E-læring før hvert kurs

• 21 praktiske dagskurs på 7 desentraliserte kurssteder (3 
dager/sted)

• 190 case-simuleringer: 9 pr. kursdag for tre tverrfaglige team

• 21 introforelesninger

• >400 fagfolk har deltatt entusiastiske fra kommunene og
ambulansetjenesten

• Svært positiv evaluering (QuestBack) Gilbert FSU 181121



Gilbert FSU 181121

Kursfokus:
Tverrfaglig teamtrening 
med simulering:

Akutt hjerneslag
Akutte brystsmerter
Akutt sepsis
Bruke sjekklister
Kommunisere i 
‘flerpartsamtale’

De som har trent sammen:
• Ambulansearbeidere
• LV-sykepleiere
• Hjemmesykepleiere
• Sykehjemsykepleiere
• LV-leger
• Turnusleger
• 5.års-studenter
• AMK-operatører
• Vaktleger på sykehusene

Narvik



Typisk fordeling av kursdeltakere (n=262)
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33% sykepleiere
(LV og hjemme-og omsorgstjenesten) 

27% leger
(prehospitale)

34% ambulanse
Fagarb., paramedic, lærlinger



Kursene: Interaktiv, realistisk simulering for prehospitale akutt-
team m/LV/LIS-leger, sykepleiere, ambulanse, AMK og sykehusleger
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Læringsmål ‘Trygg akuttmedisin’:

1. Forstå tre handlingsplaner

2. Bruke tre sjekklister

3. Forstå tidsmålene

4. Bruke ‘Flerpartsamtale’ 

5. Bli trygge i rollen og i teamet

Fra realistisk, tverrfaglig 
teamtrening i Narvik 
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10.mai 2021

Desentralisert fokus, god oppslutning, positiv mediedekning



5. Hva må gjøres? 
-Videre utrulling
-Klinisk konsolidering
-Revisjoner

Gilbert FSU 181121



Hva gir oss fart og hva bremser?

Faktorer som gir fart
• Entusiasme

• Prehospitale ledere 
• Prehospitale deltakere
• Nye samarbeidspartnere 

(KlinObsKommune, FørsteBEST, 
Lærdal++)

• De konkrete kursukene
• Gode pasientløp
• Godt samarbeid

• Samhandlingsavdelingen (UNN)
• Kommunene
• Lokale kurskomiteer

• Regional fagdirektørstøtte
• Nasjonale føringer

Faktorer som bremser
• Fastlåste samarbeidsproblemer

• Nødnett Helse-innfasing i UNN

• Silo-organisering

• Omkamper & faglig fragmentering

• Svak lederstøtte

• Lite helhetlig faglig styring

• Fragmentert rapportering

• Uklare framtidsmål
• Økonomi
• Videre utrulling
• Prioritering
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Andre positive initiativ og aktiviteter
Vi har ulik grad av formalisert samarbeid med nasjonale og lokale prosjekt:

• ‘KlinObsKommune’: Styrke klinisk obseservasjonsevne

• Målgruppe: Fagutdannet helsepersonell i kommunal helse- og omsorgstjeneste; også 
ledere, legetjeneste og andre samarbeidspartnere. Sluttbruker er voksne pasienter i 
institusjoner, boliger og hjemmebaserte tjenester 
Se:https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse

• ‘FørsteBEST’: At prehospitale tjenester (som legevakt, ambulansetjeneste, fastlegekontor 
og hjemmesykepleie) skal gi best mulig pasientbehandling i alle situasjoner

• Målgruppe: Kommunale akuttmedisinske team, se: https://www.forstebest.no

• USHT Nordlands fagakademi (som vi nettopp har laget to 30’ introdusksjonsvideoer for) se: 
https://www.utviklingssenter.no/utviklingssentre/nordland

• Helsefellesskap Troms og Ofoten er etablert (erstatter OSO), og ‘Faglig samarbeidsutvalg 
for akuttmedisinsk samhandling’ (erstatter KSU-5), har også hatt første møte (får se om det 
hjelper):  
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https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.forstebest.no/
https://www.utviklingssenter.no/utviklingssentre/nordland


6. Videre framdrift og 
flaskealser
-Nødnett

- Økonomi
- Følgeforskning
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Oppsummert: Målene for ‘Trygg akuttmedisin’:
Kvalitetssikre tverrfaglig samhandling og behandling av 
pasienter ved tre tidskritiske tilstander (AKUTT):

Akutt sepsis
Akutte brystsmerter
Akutt hjerneslag

Bruke tre nye handlingsplaner, sjekklister og felles tidsmål for å

• Spare verdifull pasienttid fra første 113-anrop til definitiv 
behandling på sykehus

• Arbeide raskt, effektivt og trygt i tverrfaglige team rundt 
pasienten

• Etablere tidlige, felles ‘flerpartsamtale’ der behandlerne 
‘ute-og-inne’ i fellesskap har en felles-samtale på Nødnett 
helse: Avklarer diagnose, avtaler behandling, beslutter rett 
sykehus og transporten dit

• Unngå misforståelser og farlige tidstap 

• Spare pasientenes celler – og noen ganger liv – når tiden 
er en kritisk faktor (hastegrad AKUTT)

Fra tverrfaglig case-trening under utrulling 
av ‘Trygg akuttmedisin’, Tromsø 
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Øvelse gjør mester!

Narvik
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Tverrfaglig trening skaper tillit!

Narvik
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Tillit og trening reduserer stress

Nordreisa



På vei til Narvik,
6.9 2021

Velkommen til kurs i 

‘Trygg akuttmedisin’!

Gilbert FSU 181121

‘Trygg akuttmedisin’ er bra for pasientene – og for oss!

Narvik

UNN



TAKK!
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