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Hva inneholder ‘OD22’ om Trygg akuttmedisin?
OD-22 Pkt.26: Foretaksspesifikke krav (UNN HF)

• Universitetssykehuset Nord-Norge: Lede et regionalt 
kvalitetsforbedringsprosjekt som skal sikre samarbeid om 
korrekt behandling ved akutt hjerteinfarkt. 

• Målet er å øke andelen prehospital trombolyse ved STEMI 
hjerteinfarkt innen anbefalt tidsfrist. 

• Dette skal gjøres ved å inkludere alle helseforetak i 
prosjektet Trygg akuttmedisin.

• Hvert HF skal delta i prosjektgruppen med representasjon 
som sikrer forankring fra foretaksledelse og berørte 
fagmiljø som for eksempel ambulansetjenesten og 
nødmeldetjenesten og ivareta prosjektoppfølging i eget 
opptaksområde.

• Foretaket skal sikre en aktiv involvering i prosjektet fra 
primærhelsetjenesten med hovedvekt på legevaktene 
gjennom Helsefellesskapene. 

• Fagråd for Hjertemedisin skal være referansegruppe og 
fagsjefmøtet skal være styringsgruppe for prosjektet. Det
skal sikres medvirkning fra KTV/KVO.
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OD-22, Pkt 25: Krav til FIN, NLSH og HSYK

• Delta i et regionalt kvalitetsforbedringsprosjekt
som skal sikre samarbeid om korrekt 
behandling ved akutt hjerteinfarkt. 

• Målet er å øke andelen prehospital trombolyse 
ved STEMI hjerteinfarkt innen anbefalt 
tidsfrist. 

• Dette skal gjøres ved å inkludere alle 
helseforetak i prosjektet Trygg Akuttmedisin. 

• Foretaket skal delta i prosjektgruppen med 
representasjon som sikrer forankring fra 
foretaksledelse og berørte fagmiljø som for 
eksempel ambulansetjenesten og 
nødmeldetjenesten og ivareta 
prosjektoppfølging i eget opptaksområde. 

• Foretaket skal sikre en aktiv involvering i 
prosjektet fra primærhelsetjenesten med 
hovedvekt på legevaktene gjennom 
Helsefellesskapene. Det skal sikres medvirkning 
fra KTV/KVO.

https://helse-nord.no/Documents/Oppdragsdokument/Oppdragsdokument%202022%20fra%20Helse%20Nord%20RHF%20til%20helseforetakene.pdf

https://helse-nord.no/Documents/Oppdragsdokument/Oppdragsdokument%202022%20fra%20Helse%20Nord%20RHF%20til%20helseforetakene.pdf


Målet med Trygg akuttmedisin er tryggere akutt pasient-
behandling, bedre måloppnåelse og tryggere arbeids-
hverdag langs hele den akuttmedisinske verdikjeden

• ‘It takes a system to save a life’ (‘Trygg akuttmedisin’)
• Vi må ha omforente kvalitetssystem på tvers av nivåene

• Felles handlingsplaner, tidsmål og kommunikasjon

• ‘Measure to improve’ (Tall i Nasjonale kvalitetsregistre)
• Vi må måle resultatene for pasientene – og forbedre systemene
Global Resuscitation Alliance (2018)
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-Felles plan og sjekklister 
sparer livsviktig pasienttid
-Trening trygger teamene
-Trening reduserer stress

Kjernen i Trygg akuttmedisin-kursene:
Tre felles prosedyrer, realistisk simulering i lokale tverrfaglige 

team, bruke sjekklister, flerparsamtale med AMK & 
sykehuslege

(Narvik sept. 2021)
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Spørsmålet er: 
Får pasientene med akutte 
koronare syndrom (AKS) i 

Nord for dårlig 
akuttbehandling? 
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Spørsmålet er mer presist: 
Blir dagens STEMI-pasienter i 

nord reperfundert i Tide?
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Pasienten (66) fikk resolutt behandling av 
teamet i ambulanse 39-1:
• Sjokkelektroder
• Kjapt 12-avl EKG
• Kjapp ‘MONA’
• 11 sjokk (DC-støt) & AHLR
• Prehospital trombolyse (‘Plumbo’)
• ROSC - evakuert stabil i ambulanse
• Hentet av LA-5-3 på Lyngskroa til UNN
• Rett til ‘staking’ (PCI) – i fin form!

66 år gammel mann i Lyngen, 
våkner med sterke brystsmerter ved midnatt



Alt håp
er ute!

‘Det er langt, dette landet
Det meste er prehospitalt!’

M. Gilbert - fritt etter Rolf Jacobsen Foto Kjetil Janson
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Hjertestans har felles algoritme som vi trener ofte i team 
(HLR/AHLR) - men 85% av akutte hjerte-kar-hendelser i 

Nord er tidskritiske hjerteinfarkt og hjerneslag
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STEMI
45 %

Hjerneslag
40 %

Hjertestans
15 %

Helse Nord 2020

STEMI

Hjerneslag

Hjertestans
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Helse Nord 2020:
Hjertestans 400 pas.
Hjerteinfarkt (AKS) 1175 pas.
Hjerneslag 1032 pas.



STEMI-hjerteinfarkt: Elendig måloppnåelse i Helse Nord 
- data fra 1175 pasienter i 2020
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https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2021-06/Norsk%20hjerteinfarktregister%20Årsrapport%202020.pdf

Ønsket nasjonalt  
målnivå: >80% av 
STEMI-pas. skal få 
trombolyse innen 
anbefalt tid:
30 min. fra FMK.

9
Årsrapport 2020

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2021-06/Norsk%20hjerteinfarktregister%20Årsrapport%202020.pdf
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Årsrapport 2020

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2021-06/Norsk%20hjerteinfarktregister%20Årsrapport%202020.pdf

Hjerteinfarktregisteret (2020) slår fast at ..nesten dobbelt 

så mange pasienter burde fått prehospital trombolyse.

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2021-06/Norsk%20hjerteinfarktregister%20Årsrapport%202020.pdf
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Definisjon: Andel prehospitale pasienter under 85 år innlagt med ST-elevasjonsinfarkt (STEMI) og med <12 t. fra symptomdebut til FMK som ble 
behandlet med trombolyse innen 30 minutter eller som gjennomgikk invasiv koronarutredning og eventuell PCI innen 120 minutter etter FMK. 
Hjerteinfarktet må ha inntruffet mens pasienten befant seg utenfor sykehus. 

Så bare 17% av STEMI-pasientene fikk 
trombolyse innen anbefalt tid i Helse Nord

Bare 34% av STEMI-
pasientene ble 
reperfundert (PHT eller
PCI) innen anbefalt tid i 
Helse Nord

Årsrapport 2020

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2021-06/Norsk%20hjerteinfarktregister%20Årsrapport%202020.pdf

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2021-06/Norsk%20hjerteinfarktregister%20Årsrapport%202020.pdf


I Nord er median 52-56 min. FMK-trombolyse  

Gilbert - FSU 050422 12Årsrapport 2020 



Foreløpige tall fra iTide: For få STEMI-
pasienter får prehospital trombolyse (PHT),
og for seint (>20 min etter FMK) (foreløpige resultater, n=146)

• Reperfusjonsbehandlingen hos 146 akutte STEMI-pasienter i Helse
Nord: 
• 33 % prehospital trombolyse (48 pas.)

• 61 % in-hospital trombolyse (14 %) eller primær PCI (47 %)

• 6 % bypass eller ingen akutt reperfusjonstarapi

• EKG: 12-avl. EKG var tatt innen 10 min. etter første medisinske
kontakt hos 44 % (61/137) av de pasientene som fikk akutt
reperfusjonsterapi

• PHT: Hos de som fikk PHT var det bare 4,2 % som fikk trombolyse
innen 20 min. etter første medisinske kontakt (2/48 pas) , med 
EKG-PHT: 31 min (målet er 10 min.).

Kristian Bartnes & Jan Mannsverk ea. Personlig kommunikasjon, februar 2022
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Studieperiode 1.11.2020 - 23.4 2021
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Altså - nedgang 2020-2021: 
Fra 17 % (innen 30 min.) til 
4,2 % (innen 20 min.) fikk PHT 
målt fra fra FMK
Nasjonalt mål: > 80% innen 
30’ fra FMK



Så - får STEMI-pasientene i 
nord for dårlig 

akuttbehandling?
Svaret er dessverre: Ja!

Neste spørsmål: Har vi 
synkroniserte prosedyrer?
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AKS i Helse Nord: Flere ulike, men like, rutiner
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Felles PHT pasient-
registreringsskjema fra 2000

(2 sider), revidert

PR53116 (18 sider)
Gyldig fra 1.2.2021

Trygg akuttmedisin (1 side) 
Vedtatt OSO 2019



Så - litt ulike organer har vedtatt litt ulike 
formater for STEMI-behandling i Nord
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OSO-sak 2/20 13.februar 2020 



Nye EKG-kriterier for trombolyse ved STEMI
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Etter Overlege Jan Mannsverk
Distribueres i det videre til TA-nettverk og tas inn i revisjon



Kan ‘Trygg akuttmedisin’ 
bidra til bedre resultatmål 
– langs hele akuttkjeden?

Hva er i ‘TA-pakka’?
Hva har vi gjort siden sist?
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Tre handlingsplaner
Tre sjekklister

‘Flerpartsamtale’

19

Opplæringspakke
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Øvrig læremateriell
• Forberedende e-læring-kurs
• Lommeutgaver av sjekklistene
• Vegg-plakater og roll-ups
• To 30-min. web-forelesninger
• Engelske algoritmer

Vi har utviklet og testet en 
‘gryteferdig’ opplæringspakke



- Jeg hadde asystole i hodet!

LIS-1-lege Henrik, mars 2022
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Nå har vi ‘rullet ut’ 
Trygg akuttmedisin i Troms 
og Ofoten - hvordan ble det 
mottatt av fagpersonellet?
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Fra 2019 til 2022 er det gjennomført 
36 TA-kurs i Troms/Ofoten
24 tverrfaglige, desentraliserte dagskurs med og tverrfaglig
teamarbeid og realistisk simulering i kommunene

• E-læring før hvert kurs + videoforelesninger

• 23 dagskurs på 8 lokale kurssted, to-tre 3 dager pr. sted

• >210 case-simuleringer: 9 pr. kursdag for tre tverrfaglige team

• >500 entusiastiske fagfolk deltok fra kommuner og ambulansetjenesten

• Svært positiv evaluering (anonym QuestBack)

12 lokale kurs i bruk av Nødnett helse-radioer i sykehusene
• Tromsø: 8 kurs

• Narvik: 3 kurs

• Harstad: 1 kurs

Gilbert - FSU 050422
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Samarbeid også med
• KlinObs kommune
• USHT
• Kommune-BEST
• Enkeltkommuner



Opplæringspakken: Dagskurs 
med realistisk simulering i 

lokale tverrfaglige team
(her fra Narvik sept. 2021)
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Trygt
Tverrfaglig
Teamarbeid
Tempo!
- Sepsis
- Hjerneslag
- Hjerteinfarkt
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Fordeling av deltakere på dagskursene i 
Trygg akuttmedisin (n=410)

Ambulansepersonell
45 %

Legevaktslege
12 %

Sykepleiere i kommunene
36 %

Stud.med. 
3 %

Turnuslege
5 %

Trygg akuttmedisin
Kursdeltakere etter profesjon

(n=410 respondenter)

Gilbert - FSU 050422
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Midt: Finnsnes, tre dager, 
alle faggrupper representert
73 deltakere lokalt + AMK og 
sykehusleger, totalt 92 stk

Gjennomført 36 lokale, desentraliserte
tverrfaglige dagskurs i ‘Trygg akuttmedisin’ 
med realistisk simulering i tverrfaglige team

Tromsø (uke 40): Linken, tre dager, alle 
faggrupper representert, ca 70 
deltakere lokalt + AMK og sykehus-
leger, totalt 90 stk

Innlandet (uke 43) : Bardufosstun, tre 
dager, alle faggrupper representert
Ca 70 deltakere lokalt + AMK og 
sykehusleger, totalt 90 stk

Harstad+omland: Mai 2021 
Narvik+omland: Sept. 2021
Akuttmottaket UNN: Nov. 2021

Balsfjord, Lyngen, Karlsøy, 
Storfjord: Kurs-uke på Storsteinnes 
vinteren 2021. Lokal kurskomite er 
under etablering.

Nord: Sørkjosen, tre dager, 
alle faggrupper representert
72 deltakere lokalt + AMK og 
sykehusleger, totalt 90 stk
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Kommunelege
Kjell Nysveen

Rådgiver/intensivspl.
Stein Widding

Ambulanse-
fagarbeider/spl. 
Kjetil Reiersen

‘Sentral kurskomitè’



Kurskomitè Harstad
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Menneskene er den viktigste faktoren!

3.-6.mai 2021
Åtte, tverrfaglige lokale 
kurskomiteer har vært helt 
avgjørende for planlegging 
og gjennomføring av gode 
lokale kurs og teamtrening i 
‘Trygg akuttmedisin’
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Ass. kommuneoverlege og fastlege
Silje Andreassen Søreng med lokal og ‘sentral’ 

kurskomite i Harstad



Etter kursene: Legevaktene har nå fem
plakater og fem sjekklister å jobbe etter
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Akuttrommet,
Bardu legevakt,
desember 2021

HLR barn
HLR voksen
Akutt hjerneslag
Akutt sepsis
Akutt hjerteinfarkt
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Hjertestans Hjertinfarkt Hjerneslag Sepsis

Akuttrommet,
Bardu legevakt

Troms

- Tverrfaglig trening og daglig bruk av sjekklister og 
handlingsplaner gjør oss tryggere og raskere!

LV-sykepleier Mona Marthinsen; Bardu kommune
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Hva sa deltakerne om Trygg 
akuttmedisin –
og om kursene?

Anonym Qestback besvart på slutten av kursdagen (n=410)
Likert-skala 0-10

0: Helt uenig
10: Helt enig
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410 kursdeltakere besvarte QuestBack-evaluering 
ved avslutningen av kursdagen de deltok på 



Hva sa deltakerne om Trygg 
akuttmedisin –
og om kursene?

Questback på slutten av kursdagen
Likert-skala 0-10

0: Helt uenig
10: Helt enig
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410 kursdeltakere besvarte QuestBack-evaluering ved 
avslutningen av kursdagen de deltok på –
her fra tverrfaglig lokalt  kurs i Nordreisa høsten 2019 



Hva synes deltakerne om selve 
prosjektet Trygg akuttmedisin? (n=410)
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Hva synes deltakerne om kursdagen? 
(n=410)
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Pasienten

St.mld. 7-krav:

Mål: Helhetlige 
akuttmedisinske 
tjenester, 'åpne 

sykehus'

Forskriftskrav:

Mål: Obligatorisk
tverrfaglig

teamtrening; bruk
av Nødnett Helse

HMS-krav:

Mål: Opplæring
for tryggere

arbeids-hverdag
for vaktlag på alle

nivå (HMS)

Fag-krav:

Mål: Bedre STEMI-
behandling

Bedre slag- og 
sepsis-behandling

Trygg akuttmedisin kan styrke medisinsk kvalitet, 
pasientsikkerhet, ‘lovlydighet’ og HMS



Problem: Endringsarbeid 
skaper ofte endringsmotstand
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Hva er målet nå?

1. Vi må gå fra å være dårligst i landet på korrekt 
behandling av STEMI til å bli best!

2. Verktøy: Trygg akuttmedisin i alle HF’ene & i 
kommunehelsetjenestene (OD-22)

3. Metode: Systematisk tverrfaglig teamtrening
på tvers av nivåene, resultatmåling, faglig 
inspirasjon og styrket samhandling
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Takk!
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