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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
 
Møte FSU Akuttmedisin   
 
Møtetid:  23. mai 2024, kl. 12:00-15:00  
Sted:  Teams 
 
Saksnr. Sakstittel Type 

sak* 
13/24 Innkalling og dagsorden  

 
    B  

14/24 Referat fra FSU-møte 14.03.24  
 

    B  

15/24 Nye medlemmer i FSUet 
 

    O 

16/24 Kommunikasjons-mal for Trygg akuttmedisin- prosedyrer  
 

    O   

17/24 Orientering om nytt FSU Beredskap  
 

   B 

18/24 Orientering fra arbeidsgruppe om prosedyre for alvorlig 
traume 

   O 

19/24 Akutthjelperordningen  
 

   O  

20/24 Oppdatering fra revisjonsarbeid for Trygg akuttmedisin- 
prosedyrene AKS, sepsis og hjerneslag 
 

   B 

21/24 Saker til kommende møter  
 

   B   

22/24 Evaluering av møtet 
 

   B   

 
1. Beslutningssaker (forkortet B) 
2. Orienteringssaker (forkortet O)  
3. Referatsaker (forkortet R)  
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
 
 
Sak:   13/24 
Tittel:   Innkalling og dagsorden (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariat/ leder FSU Akuttmedisin 
Møtedato: 23.05.24 
 
Forslag til vedtak: 
Innkalling og dagsorden godkjennes. 
 
 
Sak:   14/24 
Tittel:   Referat fra FSU-møte 14.03.24 (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin  
Fra:  Sekretariat/ ledere FSU Akuttmedisin 
Møtedato: 23.05.24 
 
Utkast til referat fra FSU-møtet 14.03.24 ble sendt ut 19.04.24. Referatet er endret etter 
innsendte korrigeringer og følger vedlagt.  
 
Vedlegg 1: Referat fra FSU-møte 14.03.24 
 
Forslag til vedtak: 
Referat fra FSU-møte 14.03.24 bekreftes godkjent. Referatet legges ut på helsefellesskapet 
sine sider; helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/   
 
 
Sak:   15/24 Nye medlemmer  
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariatet  
Møtedato: 23.05.24 
 
Søren Stagelund har permisjon i 4 måneder frem til i begynnelsen av september. I hans 
fravær vil Lars Røslie, avdelingsleder ved akuttmottak- og observasjonspostavdelingen/AMK 
fungere som medlem.  
 
Thomas Sørlie Haugen har trådt inn som fast vararepresentant for Søren.   
 
Forslag til vedtak:  
FSU Akuttmedisin tar informasjon til orientering og ønsker nye medlemmer velkommen inn i 
FSUet.   
 
 
 
 
 
 
 
 

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
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Sak:   16/24 
Tittel:  Kommunikasjons-mal for Trygg akuttmedisin- prosedyrer  
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Per Bjørnerud Rønning, lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin 
Møtedato: 23.05.24 
 
 
Lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin-prosedyrer har arbeidet fram utkast til 
kommunikasjons-mal for de tre Trygg akuttmedisin-prosedyrene. Utkastet følger vedlagt.   
Leder for lokal prosjektgruppe, Per B. Rønning gjennomgår utkastet og orienterer om 
arbeidet i gruppa.  
 
Side 2 i alle prosedyrene-malene har lik sekvensiell inndeling, men med fagspesifikt innhold 
for hver enkelt prosedyre. På denne måten er det laget en mal for flerpartsamtale mellom 
relevante aktører i utvalgte deler av det prehospitale forløpet. Denne kommunikasjons-malen 
vil også kunne være anvendelig ved tidskritiske tilstander som ikke omfattes av noen Trygg 
akuttmedisin-prosedyre. 
 
Møtedeltakerne kan komme med innspill til punkter i de foreslåtte kommunikasjons-malene.  
 
Vedlegg 2: Utkast til ‘side 2 i mal for kommunikasjon for Trygg akuttmedisin-prosedyrene’   
 
Forslag til vedtak: 
FSU akuttmedisin tar informasjon om kommunikasjons-mal for Trygg akuttmedisin-
prosedyrene til orientering.  
 
 
Sak:           17/24 
Tittel:          Orientering om nytt FSU Beredskap (B) 
Til:          FSU Akuttmedisin 
Fra:          Sekretariat/ ledere FSU Akuttmedisin 
Møtedato:   23.05.24 

 
 
Det ble i desember 2023 vedtatt i SSU å opprette et nytt FSU som skal ha fokus på 
samarbeid om helseberedskap; FSU Beredskap. Bakgrunnen for opprettelsen av dette nye 
FSUet er myndighetenes økte satsing på beredskap i og retningslinje 9 ‘Beredskapsplaner 
og planer for den akuttmedisinske kjeden’ til Samarbeidsavtalen mellom UNN og 
kommunene.   
 
Det er fra SSUet tenkt at FSU Akuttmedisin og FSU Beredskap skal ha dialog og samarbeide 
der det er naturlig. FSU Beredskap skal ha oppstartmøte 6. juni 2024.   
 
Etter at FSU Beredskap har startet opp vil vi invitere leder for FSUet inn til vårt møte for å 
presentere hverandres FSU og se på mulige samarbeidsområder.  
 
Fra mandatet til FSUet; 
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
Det overordnede formålet er å legge til rette for godt 
samarbeid innad i helsefellesskapet, og med eksterne aktører når aktuelt. Dette innebærer å 
utrede, utvikle, anbefale, planlegge og initiere felles aktiviteter innen beredskapsfeltet. Dette 
skal bidra til å sikre utvikling av samarbeidet innenfor krise- og katastrofeberedskap. 
 
 
Vedlegg 3: Mandat for FSU Beredskap.  
 
Se også link her til retningslinje 9 i Samarbeidsavtalen mellom UNN og kommunene:  
https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2024/01/Retningslinje-9_Beredskapsplaner-
og-planer-for-den-akuttmedisinske-kjeden.pdf 
  
 
Forslag til vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar informasjon om nytt FSU Beredskap til orientering, og vil invitere leder 
for FSU Beredskap til vårt møte 17. oktober.  
 
 
Sak:         18/24 
Tittel:         Orientering fra arbeidsgruppe om prosedyre for alvorlig traume (O) 
Til:         FSU Akuttmedisin 
Fra:         Stian Wendelborg, leder for arbeidsgruppe for alvorlig traume 
Møtedato:   23.05.24 
 

Stian Wendelborg orienterer om det arbeidet som er gjort i gruppa sålangt, status og veien 
videre.  
 
Forslag til vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar informasjon om status for prosedyre for alvorlig traume til orientering. 
 
 
Sak:         19/24 
Tittel:         Akutthjelperordningen (O) 
Til:         FSU Akuttmedisin 
Fra:         Leder FSU/ Terje Olav Øen, seniorrådgiver, Helsedirektoratet  
Møtedato:   23.05.24 
 

 
Sammendrag 
Veilederen for akutthjelperordningen ble utgitt ultimo 2023. Den adresserer et tydelig ansvar 
overfor kommuner og helseforetak, og at ordningen er noe helsefellesskapene må se på, 
gjøre ROS-analyser, inngå avtale om (oppgaver, formål, organisering) osv. Dette er i liten 
grad formalisert i dag.  
 
Terje Olav Øen, seniorrådgiver avdeling akuttmedisin og beredskap fra Helsedirektoratet vil 
gjennomgå akutthjelperordningen og det ansvaret som ligger til Helsefelleskapet.  
 
Vedlegg 4: Nasjonal veileder om akutthjelperordningen  
 
Forslag til vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar informasjon akutthjelperordningen til orientering.  

https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2024/01/Retningslinje-9_Beredskapsplaner-og-planer-for-den-akuttmedisinske-kjeden.pdf
https://helsefellesskapet.no/wp-content/uploads/2024/01/Retningslinje-9_Beredskapsplaner-og-planer-for-den-akuttmedisinske-kjeden.pdf
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akuttmedisinsk samhandling 
 
 
Sak:    20/24 
Tittel:  Oppdatering fra revisjonsarbeid for Trygg akuttmedisin-

prosedyrene AKS, sepsis og hjerneslag (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:               Regional prosjektleder Trygg akuttmedisin, Stein Widding,  

Revisjonsgruppen for AKS, Trond Adrian Johansen  
Revisjonsgruppen for Sepsis v/Lars-Jøran Anderson 

            Linn Steffensen, seksjonsoverlege Nevrologisk seksjon 
Møtedato: 23.05.24 
 
Sammendrag 
Regionale revisjonsgrupper har oppdatert Trygg akuttmedisin-prosedyrene for koronart 
syndrom (AKS), sepsis og hjerneslag, med støtte fra lokale prosjektledere i Helse Nords 
opptaksområde. Gruppene, inkluderer representanter fra primær- og spesialisthelsetjenesten 
samt ambulanse- og nødmeldetjenesten, møttes digitalt og via e-post for å oppnå faglig 
enighet om endringene. 
 
Bakgrunn 
Uten eksisterende planer for en revisjonsprosess, ble Trygg akuttmedisin redefinert som et 
regionalt kvalitetsforbedringsprosjekt, og samarbeidet ble omorganisert gjennom 
Helsefellesskapene og FSU. Regionale og lokale prosjektgrupper ble opprettet under ledelse 
regional prosjektledelse ved UNN. Etter et initiativ fra FSU Akuttmedisin i 2022, startet 
arbeidet med fagrevisjon basert på nyere retningslinjer og nasjonale anbefalinger på to av 
prosedyrene (akutt koronart syndrom og sepsis). Inn i den regionale revisjonsprosessen har 
det vært viktig å ta med seg det gode arbeidet som var gjort i Troms og Ofoten 
 
Det første regionale revisjonsmøte ble avholdt i februar 2024. 
 
I løpet av våren 2024 har det i hver av de tre revisjonsgruppene vært avholdt 3-4 digitale 
møter. Faglig enighet i revisjonsgruppen har vært utgangspunktet for at leder av hver 
revisjonsgruppe og regional prosjektledelse har gjennomført 2-3 digitale arbeidsmøter med 
Lærdal Medical for å revidere det grafiske i plakaten. Endringene har deretter vært på e-
postrunde til revisjonsgruppenes medlemmer for gjennomsyn og innspill. 
 
Vurdering 
Ledere av revisjonsgruppene og regional prosjektledelse ønsker å orientere FSU 
Akuttmedisin og be om tilslutning til nye Trygg akuttmedisin 2.0. De nye prosedyrene skal 
presenteres i prosjektets styringsgruppe (HN Fagsjefmøte + kommunale representanter) 7. 
juni for godkjenning av fagdirektør. 
 
Forslag til vedtak: 
FSU Akuttmedisin støtter arbeidet gjort i de regionale revisjonsgruppene. 
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
 
Sak:   21/24 
Tittel:  Saker til kommende møter (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariatet  
Møtedato: 23.05.24 
 
Neste møte er 17.10.24 og møtet avholdes digitalt.   Saker må meldes innen 26.09.24 på mal 
som er vedlagt kalender-innkallingen. Innkalling, dagsorden og sakspapirer sendes ut senest 
1 uke før møtet.  
 
Kommende saker:  
 

• Deltakelse fra Helse Nord i regionale prosesser 
• Presentasjon av FSU psykisk helse og rus 
• Presentasjon av FSU Beredskap  
• Psykiatriske pasienter og bruk av nødnummer  
• Kriterier for evaluering av vårt møte  

 
Forslag til vedtak: 
FSU Akuttmedisin godkjenner de kommende saker til neste møte. 
 
 
 
Sak:   22/24 
Tittel:  Evaluering av møtet (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariatet  
Møtedato: 23.05.24 
 
Møtet ble evaluert av deltakerne.   
 
Forslag til vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar evaluering av møtet til etterretning.  
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
  
 
Møtereferat FSU Akuttmedisin 
 
Møtetid:   14. mars 2024, kl. 11:00-15:00  
Sted:        PET-senteret G-1014 og Teams 
 
Tilstede: 
Silje Andreassen Søreng  Ass. kommuneoverlege Harstad kommune 
Ole Magnus Filseth  Klinikkoverlege Akuttmedisinsk klinikk, UNN Tromsø 
Lars-Jøran Andersson Klinisk stipendiat, UIT 
Søren Stagelund  Avdelingsoverlege AMK, UNN 
Ole Martin Hoff Overlege, akutt- og mottaksmedisinsk enhet 
Kjell Torbjørnsen  Avdelingsleder ØHD Tromsø og Karlsøy, Tromsøregionen 
Marit Storli   Avdelingsleder Finnsnes IKL, Senja, Midt-Tromsregionen 
Birgitte Dahle Rushfeldt Fastlege Tromsø, Tromsøregionen 
Linn Steffensen   Seksjonsoverlege Nevrologisk seksjon 
Berit Maurstad Sekretariat, rådgiver Samhandlingsseksjonen UNN  
 
 
Digitalt: 
Thomas Wilson   Avdelingsoverlege Ambulanseavdelingen 
Ulf J. Bergstrøm   Brukerutvalget UNN 
Frøydis Bakken   LIS 3 Medisinsk avdeling UNN Narvik  
Anita Monsen Pedersen  Kommunelege Kåfjord, Nord-Tromsregionen 
Elin Teigen    Rådgiver/prosjektleder KlinObsKommune 
 
Tilstede på sak: 
Per Bjørnerud Rønning  Leder lokal prosjektgruppe Trygg akuttmedisin  
Stein Widding Regional prosjektleder Trygg akuttmedisin 
Thomas Haugen Sørlie  AMK-operatør, AMK UNN  
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akuttmedisinsk samhandling 
 
 
Sak:   01/24 
Tittel:   Innkalling og dagsorden (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariat/ leder FSU Akuttmedisin 
Møtedato: 14.03.24 
 
Vedtak: 
Innkalling og dagsorden godkjennes. 
 
Sak:   02/24 
Tittel:   Referat fra FSU-møte 28.09.23 (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin  
Fra:  Sekretariat/ ledere FSU Akuttmedisin 
Møtedato: 14.03.24 
 
Korrigert referat fra FSU-møte 28.09.23 fulgte som vedlegg 1 til sakslisten.  
 
Det fremkom ingen ytterligere bemerkninger til referatet. 
 
Vedtak: 
Referat fra FSU-møte 28.09.23 bekreftes godkjent.  
 
Referatet legges ut på helsefellesskapet sine sider; helsefellesskapet.no/fsu-
akuttmedisin/   
 
 
Sak:   03/24 
Tittel:  Endringer i medlemssammensetningen (O)  
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariatet /Ledere FSU akuttmedisin 
Møtedato: 14.03.24 
 
Nye medlemmer ble presentert og øvrige endringer i medlemssammensetningen ble 
gjennomgått.  
 
Vedtak: 
FSU tar informasjon om endringer i medlemmene til orientering og ønsker nye 
medlemmer velkommen i FSUet.  
 
Sak:   04/24 
Tittel:   Årsrapport 2023 FSU akuttmedisin (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin  
Fra:  Sekretariat/ ledere FSU Akuttmedisin 
Møtedato: 14.03.24 
 
Årsrapport 2023 FSU akuttmedisin fulgte som vedlegg 2 til sakslisten.  

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
 
Årsrapport med oversikt over FSU’ets aktivitet i 2023 ble gjennomgått.  
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin godkjenner Årsrapport 2023 og ber om at denne oversendes 
Strategisk samarbeidsutvalg.  
 
 
Sak:   05/24 
Tittel:  Utforming av regionale revisjonsgrupper (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra: Stein Widding, prosjektleder, E-helse, samhandlings- og 

innovasjonssenteret, UNN 
Møtedato: 14.03.24 
 
Stein presenterte utviklingen i hvordan Trygg akuttmedisin i samarbeid med FSU 
akuttmedisin har arbeidet med revisjon av de 3 prosedyrene for hjerneslag, 
hjerteinfarkt og sepsis samt utviklingen av arbeidet med revisjon av prosedyrene ved 
utvidelse av Trygg akuttmedisin fra lokalt til regionalt prosjekt.   
 
Tidslinje over hva som er gjort under revisjonsprosessen ble gjennomgått.  
 
Revisjon av prosedyrene for akutt sepsis og akutt hjerteinfarkt ble startet i 2022 etter 
initiativ fra FSU akuttmedisin. Øvrige helsefellesskap i Helse Nord ble invitert med, 
men man fikk ikke full oppslutning fra Nordland og Helgeland.   
 
Man har fått styringsgruppa for Trygg akuttmedisin sin støtte på at man i den videre 
revisjonsprosess skal bygge på det arbeidet med prosedyrene som allerede er gjort, 
slik at man ikke skal starte en ny løsrevet revisjonsprosess. Det har vært utfordrende 
å forankre revisjonsarbeidet i de andre Helsefellesskapene, men det går fremover.  
 
For hver av de 3 prosedyrene er det nå oppnevnt medlemmer fra alle helsefelleskap. 
Medlemmene er bredt faglig sammensatt av deltakere fra de lokale prosjektgruppene 
for Trygg akuttmedisin i hvert helsefelleskap.  
 
Status for gruppene er at de har startet opp med møter og Lærdal Medical er involvert 
for å lage plakater.  
 
Planen er at prosedyrene skal ut på høring 1 april 2024.  
 
Presentasjon fra Stein følger som vedlegg 1 til referatet.  
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin støtter arbeidet opp mot regionale revisjonsprosesser.  
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Sak:           06/24 
Tittel:   Innføring av NIHSS prehospitalt i UNNs opptaksområde (B) 
Til:          FSU Akuttmedisin 
Fra:          Thomas Wilson, avdelingsoverlege ambulansetjenesten UNN 
Møtedato:   14.03.24 
 
Etter FSU møte i september -23 hvor Nordlandssykehusets prosjekt om innføring av 
NIHSS prehospitalt ble presentert har Thomas tatt initiativ til å innføre NIHSS 
prehospitalt i UNNs opptaksområde.  
 
Man startet tidlig med å begynne å undervise om NIHSS og man holder fortsatt på med 
dette. Mange har deltatt og hele regionen er samlet om å innføre NIHSS.   
 
Målsettingen med innføringen av NIHSS prehospitalt er å få mer detaljert oversikt over 
pasientens nevrologiske utfall, og dermed få et bedre grunnlagt for vurdering av videre 
utredning, behandling og behandlingssted. Et viktig moment er da at en ikke taper tid 
under denne avklaringen. Pasienter med åpenbare utfall skal avklares uten tap av tid. 
Vurderingen rundt dette er en viktig del av opplæringen.   
 
Mer grovnevrologisk scoringsverktøy som PSL vil fortsatt kunne brukes i 
primæravklaringer av hjerneslagspasienter.  
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin støtter felles innføring av eSTROKE-prosjekt (NIHSS) prehospitalt. 
 
 
Sak:         07/24 
Tittel:  Kommunikasjon over nødnett etter innføring av Trygg  
 Akuttmedisin (B) 
Til:         FSU Akuttmedisin 
Fra:         Thomas Wilson, avdelingsoverlege ambulansetjenesten UNN 
Møtedato:   14.03.24 
 
Mye har skjedd siden denne saken opprinnelig skulle opp på november-møtet i FSU 
akuttmedisin. Man er på et helt annet sted i dag og man har hatt flere møter 
angående utfordringene med kommunikasjon og flerpartsamtale med nødnett.  
 
Det ble lagt fram tilstandsspesifikk mal for kommunikasjon. Det ble diskutert behov 
for mer generell mal for kommunikasjon. Disse malene kan da brukes i 
simuleringstrening, men kan ikke være en del av Trygg akuttmedisin-prosedyrene.  
 
Per Bjørnerud Rønning, leder lokal prosjektgruppe Trygg akuttmedisin, gikk  
gjennom arbeidet som har vært gjort i gruppen på dette punktet. Så langt arbeidet  
mer med tilstandsspesifikke maler. Leder fikk innspill til å arbeide med mer  
generelle maler, og ville ta dette med tilbake til lokal prosjektgruppe.  
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akuttmedisinsk samhandling 

Det ble diskutert utfordringene ved å kommunisere over nødnett framfor telefon. 
Nødnettkommunikasjon er å foretrekke der flere parter må involveres for vurdering 
av rett behandling og behandlingssted. Flere i den prehospitale kjeden, samt 
intrahospitalt personell, har hatt liten erfaring med kommunikasjon over nødnett. 
Det vil være behov for regelmessig trening for å forbedre trygghet på 
nødnettkommunikasjon.   
 
Det ble opplyst at USHT har en scenariobank. Legger ved link her; 
https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/scenariobank-for-simulering 
 
Powerpoint fra Per følger som vedlegg nr 2 til referatet.  
 
 
 
Forslag til vedtak: 

1. FSU Akuttmedisin etterspør lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin om 
generell mal for kommunikasjon for prehospitalt helsepersonell.  

2. FSU Akuttmedisin fremhever at ansvar for rapportering og kommunikasjon bør 
ligge hos fysisk pasientnært helsepersonell. 

3. FSU Akuttmedisin ber om at lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin bringer 
disse problemstillingene inn til arbeidsgruppen for Trygg akuttmedisin Troms og 
Ofoten[MBNKL1].   

 
Vedtak: 

1. FSU Akuttmedisin etterspør lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin om mal 
for kommunikasjon for prehospitalt helsepersonell.  

2. FSU Akuttmedisin fremhever at ansvar for rapportering og kommunikasjon bør 
ligge hos fysisk pasientnært helsepersonell. 

 
Sak:   08/24 
Tittel:  Orientering fra AMK om deres situasjon inn i samtrening i Trygg 

Akuttmedisin (O) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra: Leder FAU akuttmedisin, Thomas Haugen Sørlie, AMK-operatør, AMK 

UNN  
Møtedato: 14.03.24 
 
Bakgrunn for saken er at AMK har få ressurser til å delta i samtrening. Det[MBNKL2] 
arbeides med å forbedre personellsituasjonen på AMK. AMK ønsker å trene effektivt 
på nødnettkommunikasjon med både prehospitalt og intrahospitalt personell.  
 
Det har vært gjennomført samtreningsøvelser der primærhelsetjenesten, 
ambulansetjenesten, intrahospitalt og AMK personell trener sammen. Etter øvelsene 
blir det gjennomført en plenumsevaluering over Teams av nødnettkommunikasjonen. 
Dette har gitt AMK mulighet til å nå mange i kjeden på en gang.  
 
 
 

https://www.utviklingssenter.no/ressursbank/scenariobank-for-simulering
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Thomas fremhevet nytten av å trene med mange deltakere på en gang. Dette gir god 
effekt på læring. Dette tas med videre i arbeidet i lokal prosjektgruppe for trygg 
akuttmedisin.  
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar orientering fra AMK til etterretning.  
 
Sak:   09/24 
Tittel:  Samarbeid mellom FSU Fastlegerådet og FSU Akuttmedisin (O) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Leder FSU   
Møtedato: 14.03.24 
 
Silje deltok i møte i FSU Fastlegerådet 31. januar i år etter initiativ fra sekretariatet i 
FLR. FLR ønsket en dialog rundt samarbeid og avgrensing av oppgaver, og en 
avklaring rundt FSU akuttmedisins rolle ifm akuttinnleggelser i psykiatrien.  
 
Silje redegjorde i FLR om FSU akuttmedisins mandat og de saker FSU’et er involvert 
i, og at akuttpsykiatriske problemstillinger i utgangspunktet faller utenfor FSU 
akuttmedisin sitt mandat. Når det gjelder videre samarbeid med FSU fastlegerådet og 
FSU psykisk helse og rus er man åpen for det og man har fått økt bevissthet rundt at 
det kan være aktuelt å samarbeide med flere FSU.   
 
FSU akuttmedisin ønsker å invitere leder for FSU psykisk helse og rus til neste møte 
for å få en presentasjon av FSUet og hva de jobber med, og for å avklare om det er 
noen spørsmål det kan være hensiktsmessig å samarbeide om.  
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar informasjon til orientering.  
 
 

 
Sak:          10/24 
Tittel:  Revisjon sepsisprosedyre Trygg akuttmedisin, orientering om    

framdrift (O)  
Til: FSU Akuttmedisin 
Fra:             Revisjonsgruppen for Sepsis v/Lars-Jøran Anderson, Avdelingsoverlege 

Akuttmedisinsk klinikk/Forskningsstipendiat UIT 
Møtedato:  14. mars 2024 
 
Lars-Jøran deler revisjonsgruppens utkast til plakat for sepsis. Plakaten fulgte som 
vedlegg 5 til sakslisten. 
 
Gruppen har samarbeidet godt med revisjonen. Man er ikke enige om alt, og man 
jobber videre med de spørsmålene man ikke er enige om. Noen av disse 
uenighetene kan også overlates til og løses på det enkelte sykehus.   
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
 
Det har vært lite involvering av andre yrkesgrupper enn leger og ambulansepersonell.  
 
Man skal ha møte med Lærdal Medical snart. Når Lærdal er ferdig med sitt arbeid tar 
man sikte på en rask regional høring via prosjektgruppene.  
 
Det er viktig å huske på at hensikten med denne prosedyren er å ha flyt i forløpet og 
at den gjør oppmerksom på hva man skal tenke på i forløpet.   
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin tar informasjon om fremdrift til orientering, og ber om ny 
oppdatering på neste FSU-møte 23.05.24.  
 
 
Sak:   11/24 
Tittel:  Møteplan høst 2024 herunder evaluering av møtehyppighet og 

møtearena (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra: Sekretariatet/ Ledere FSU akuttmedisin 
Møtedato: 14.03.24 
 
 
Silje gjennomgikk saksfremlegget og forslaget om færre og kortere FSU-møter, samt 
overgang fra hovedsaklig hybridmøter til hovedsakelig teams møter og bare ett årlig 
fysisk møte.  
 
Det var enighet om dette, og at man går ned til 3 årlige møter, og møtetid på 3 timer.  
 
Det var enighet om at møtetidspunkt for høsten 2024 blir 17. oktober.  
 
Vedtak: 

1. FSU Akuttmedisin skal ha tre årlige møter hvorav to av møtene er digitale og 
ett møte avholdes fysisk på valgt sted. Møtene skal ha en varighet på 3 timer.  

2. Møtedato høsten 2024 er 17. oktober  
3. Møtetid fastsettes etter diskusjon blant medlemmene.   

 
 
Sak:   12/24 
Tittel:  Evaluering av møtet og saker til kommende møter (B) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariatet  
Møtedato: 14.03.24 
 
Det var god deltakelse på møtet og en engasjert debatt underveis.  
 
Møterommet var ikke ideelt pga begrenset videovisning av de fysiske deltakerne.   
 
Det er ønskelig at de som deltar på Teams om mulig har på video når de snakker.  
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
 
Neste møte er 23.05.24 og det blir i samsvar med forslag til vedtak i sak 09/24 et digitalt 
møte. Saker må meldes innen 02.05.24 på mal som er vedlagt kalender-innkallingen. 
Innkalling, dagsorden og sakspapirer sendes ut senest 1 uke før møtet.  
 
Kommende saker:  
 

• Oppfølging sak om mal for kommunikasjon prehospitalt helsepersonell 
• Samkjøring av prosedyrer i Helse Nord 
• Orientering om nytt FSU Beredskap  
• Oppdatering fra revisjonsgruppen for sepsis 
• Oppdatering fra revisjonsgruppen for AKS 
• Oppdatering fra revisjonsgruppen for alvorlig traume  

 
Vedtak: 
FSU godkjenner evaluering av møte og de kommende saker til neste møte. 
 



Trygg akuttmedisin 2.0
Regional revisjon



Oversikt regionale revisjonsgrupper TA 110124 SW-v2 2

,2021 2022 2023 2024

Trygg akuttmedisins styringsgruppe 
godkjenner forslag til regional revisjon



Regional revisjonsgruppe akutt 
hjerneslag

12 medlemmer

Ferdig oppnevnt 26.1.24

VK-gjennomgang fremdriftsplan 
uke 5*

Frist for ferdig revisjon 8.3.24

Regional revisjonsgruppe akutt 
hjerteinfarkt

12 medlemmer

Ferdig oppnevnt 26.1.24

VK-gjennomgang fremdriftsplan 
uke 5*

Frist for ferdig revisjon 8.3.24

Regional revisjonsgruppe akutt 
sepsis

12 medlemmer

Ferdig oppnevnt 26.1.24

VK-gjennomgang fremdriftsplan 
uke 5*

Frist for ferdig revisjon 8.3.24

Regional høring 
og endelig 

vedtak:

1.april 2024

Grafisk formgiving 
Lærdal, lokalt opptrykk 

og distribusjon

Hver av de fire lokale prosjektgruppene 
oppnevner tre representanter:
✓ En fra primærhelsetjenesten
✓ En fra ambulanse og 

nødmeldetjenesten
✓ En fra spesialisthelsetjenesten
Flg faggrupper skal være representert: 
Sykepleier, ambulansearbeider, lege

Hver av de fire lokale prosjektgruppene 
oppnevner tre representanter:
✓ En fra primærhelsetjenesten
✓ En fra ambulanse og 

nødmeldetjenesten
✓ En fra spesialisthelsetjenesten
Flg faggrupper skal være representert: 
Sykepleier, ambulansearbeider, lege

Hver av de fire lokale prosjektgruppene 
oppnevner tre representanter:
✓ En fra primærhelsetjenesten
✓ En fra ambulanse og 

nødmeldetjenesten
✓ En fra spesialisthelsetjenesten
Flg faggrupper skal være representert: 
Sykepleier, ambulansearbeider, lege

Trygg akuttmedisin 2.0-prosedyrer  med 
oppdatert kursmateriell som forklarer og 

begrunner endringer i prosedyrer og 
logistikkmønstre distribueres av de 

lokale prosjektgruppene. 
‘2.0-kurs’ og teamtrening organiseres 
lokalt som repetisjon og ‘ny-kurs’ der 

dette ikke er gjennomført

Hver revisjonsgrupper samarbeider internt og organiserer revisjonen innafor sitt helsefellesskap og fag 
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Primærhelsetjenesten Ambulanse-
/nødmeldetjenesten

Spesialisthelsetjenesten

Oxana Al Amoudi
Kst. Overlege FIN

Margaret Kristiansen
fagutvikler prehospital klinikk

Morten-Andre Olsen
fagutvikler AMK Finnmark

Line Okkenhaug Rengård
Avd. leder AMK, NLSH

Trond A. Johansen
Fagutvikler Ambulanse UNN

Jan Mannsverk
Overlege Hjertemed. avd. UNN

Øyvind Roarsen
Kommunelege Nordreisa
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Hanne Bjørnstad
Overlege, kardiolog Med. Avd. NLSH

Steffen Franco Hollup
Fagutvikler Ambulanse HSYK

Niels Hagh Møller
Kardiolog Med. Område Mo i Rana, HSYK

Ilona Sipilä
Fastlege Karasjok

Øystein Furnes
Kommuneoverlege Sunnfjord



Primærhelsetjenesten
Ambulanse-

/nødmeldetjenesten
Spesialisthelsetjenesten

Svein Arne Monsen
klinikksjef Prehospital, NLSH

Tone Hagerup
Overlege med.avd, FIN

Agnethe Eltoft
Overlege Nevr.avd, UNN

Maria Carlson
Overlege Nevr.avd, NLSH

Aloys Sjo-De Windt
Nevrolog med.avd, HSYK

Margaret Kristiansen
fagutvikler prehospital klinikk

Morten-Andre Olsen
fagutvikler AMK Finnmark
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Steffen Franco Hollup
Fagutvikler Ambulanse HSYK

Anne Herefoss Davidsen
Kommunelege Alta

Rolv-Jørgen Bredesen
Kommuneoverlege og fastlege i Sømna

Thomas Wilson
Avdelingsoverlege ambulanseavdelingen, UNN



Primærhelsetjenesten
Ambulanse-

/nødmeldetjenesten
Spesialisthelsetjenesten

Gregory Hautois
Med. Faglig rådgiver Prehospital, NLSH

Margaret Kristiansen
fagutvikler prehospital klinikk

Morten-Andre Olsen
fagutvikler AMK Finnmark

Lars Jøran Andersson
Avd.overlege, Ambulanseavd, UNN

Ingvild Pedersen
Overlege, Akutt- og mottaksmed, UNN

Martin Rist
Kommunelege Harstad
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Hanne W. Kvarenes
Overlege infeksjonsmedisin, NLSH

Steffen Franco Hollup
Fagutvikler Ambulanse HSYK

Monica Storkjørren
Spesialist akutt- og mottaksmedisin, HSYK

Vivian Shubira Amundsen
LIS 2, avd. medisin, Kirkenes, FIN

Britt Larsen Mehmi
Kommuneoverlege Vadsø

Rolv-Jørgen Bredesen
Kommuneoverlege og fastlege i Sømna
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Status regionale revisjonsgrupper

Regional revisjonsgruppe akutt 
hjerneslag

Leder: Monica Storkjørren

Første møte 13. februar

3 digitale møter

Startet dialog med Lærdal

Felles inforunde

Justering av prosedyre v/nevrolog ?

eSTROKE v/NLSH?

eSTROKE og Trygg akuttmedisin

Plenumsdiskusjon og innspill

Regional revisjonsgruppe akutt 
hjerteinfarkt

Leder: Stein Widding

Første møte 20. februar

2 digitale møter

Felles inforunde

Påbegynt revisjon i Troms og 
Ofoten v/Trond Johansen

Plenumsdiskusjon og innspill

PR53116 ikke ferdig

Regional revisjonsgruppe akutt 
sepsis

Leder: Lars Jøran Andersson

Første møte 8. februar

4 digitale møter

Startet dialog med Lærdal 

Felles inforunde

Påbegynt revisjon i Troms og 
Ofoten v/Lars Jøran Andersson

Plenumsdiskusjon og innspill

Regional revisjonsgruppe akutt 
sepsis

Leder: Lars Jøran Andersson

Første møte 8. februar

4 digitale møter

Startet dialog med Lærdal 

Felles inforunde

Påbegynt revisjon i Troms og 
Ofoten v/Lars Jøran Andersson

Plenumsdiskusjon og innspill
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Trygg akuttmedisin
Prosjektgruppe for Troms og Ofoten

Per B. Rønning

Medisinsk intensiv

Hjertemedisinsk avdeling



Formål TA

• Rød løper for
• STEMI

• Hjerneslag

• Sepsis



Forutsetninger for rød løper

• Minimal overtriage
• Felles forståelse av mål

• Kortere tid til reperfusjon vs avklare EKG med sykehuslege



Forutsetninger for rød løper

• Minimal overtriage
• Felles forståelse av mål

• Kortere tid til reperfusjon vs avklare EKG med sykehuslege

• Krystallklare prosedyrer 

• Effektiv kommunikasjon
• Etablere felles situasjonsforståelse – hvilke inklusjonskriterier kvalifiserer 

pasienten for rød løper?

• Diagnostikk, indikasjoner/kontraindikasjoner for behandling

• Destinasjon

• Transportmåte



Utfordringer
• Kulturkollisjoner?

• Beredskap vs volum – 550 vs 12  og 1 per år vs 1 per vakt

• Simulering vs daglig praksis

• Radio vs telefon – tilgjengelighet vs samtalekvalitet – enveis vs toveis

• Høyspesialisert medisin prehospitalt
• Subspesialistens forlengede arm vs autonom tjeneste



Behov for kommunikasjonsprotokoll

• Frustrasjon ved innføring av TA over nødnett
• Hva ønsker de å vite?
• Hvorfor får jeg vite alt dette, og ikke det jeg trenger?
• Hvem skal initiere TA nødnett flerpartsamtale - AMK eller 

ambulanse?
• På hvilket tidspunkt – fremme hos pasienten eller når all 

info foreligger?

• Utdypning av TA-prosedyrer

• Standardisert kommunikasjonsprotokoll etter ISBAR 
prinsipp

• Statusoppdatering før ankomst sykehus

• Må også gjelde for luftambulanse



Bakgrunn for oppdraget:
Oppdraget vårt er å lage en rød løper for pasientene med hjerneslag, sepsis og STEMI 
basert på flerpartsamtaler over radio, samtidig som den prehospitale strukturen med 
kommunale legevakter som portvokter for de fleste pasienter ikke er endret.

I gruppen er det enighet om følgende:

• Ambulanse ber AMK om flerpartsamtale for hjerneslag, sepsis eller STEMI og oppgir 
hvilke TA-kriterier som er oppfylt. 

• AMK skal bekrefte at kriterier for trygg akuttmedisin flerpartsamtale er oppfylt og er 
ansvarlig for timing av oppkobling av flerpartsamtale slik at denne skjer på det tidspunkt 
hvor tilstrekkelig informasjon er tilgjengelig til å kunne ta en beslutning om behandling 
og destinasjon.

• AMK kan varsle lege om at flerpartsamtale kommer til å bli koblet opp snart, samt noen 
stikkord om hva situasjonen er (kontekst), slik at lege kan slå opp pasient i DIPS og 
forberede seg på flerpartsamtale.

• Når AMK patcher ambulanse og lege sammen i flerpartsamtale gir ambulanse 
standardisert status basert på ISBAR. 

• Beslutning om behandling og destinasjon besluttes av sykehuslege og kommuniseres 
tydelig til alle deltakerne i flerpartsamtale. Transportmåte – bil, hkp, fly avklares av lege 
og AMK.

• Ambulanse/hkp/fly skal gi oppdatert status før ankomst sykehus





Samtrening

• Samtrening må også fungere i alle små kommuner 
som ikke har tilstrekkelig antall legestillinger til å 
drive slik samtrening. 

• Vi foreslår ansvar for samtrening hos 
ambulansetjenesten. De er representert overalt og 
har årshjul og samtrening, og at sykehus er med 
over nødnett, de andre i felt. 

• Dette er ikke forankret hos noen og det er ikke 
avklart hvem som har ansvar for å beslutte dette. 



Forankring og ledelse

• Kommunikasjonsprotokoll

• Samtrening









  

Mandat vedtatt i Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 25. januar 2024 

Faglig samarbeidsutvalg 
for helseberedskap 

 

 

MANDAT FSU BEREDSKAP 
 

 
Forankring og formål 

 
Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) vedtok 13.12.2023 å opprette et 
faglig samarbeidsutvalg for samarbeid om helseberedskap (kortnavn 
FSU Beredskap). 

Deler av retningslinje 9 (Omforente beredskapsplaner og planer for den 
akuttmedisinske kjeden) i samarbeidsavtalen mellom UNN og 
kommunene ligger til grunn for mandatet. I tillegg har SSU gitt noen 
særskilte føringer for hva som skal inngå i FSU-ets oppdrag. 

Det overordnede formålet er å legge til rette for godt samarbeid innad i 
helsefellesskapet, og med eksterne aktører når aktuelt. Dette 
innebærer å utrede, utvikle, anbefale, planlegge og initiere felles 
aktiviteter innen beredskapsfeltet. Dette skal bidra til å sikre utvikling 
av samarbeidet innenfor krise- og katastrofeberedskap. 

 
Oppgaver og ansvar 

 
FSU Beredskap skal: 

• Dele relevant informasjon og utvikle felles problemforståelse. 
• Gjennomgå relevante risiko‐ og sårbarhetsanalyser og 

beredskapsanalyser.  
• Identifisere svikt og forbedringsområder og finne fram til 

løsninger som partnerne kan enes om. 
• Samordne beredskapsplaner og utvikle felles planer og tiltak, 

herunder: 
o Etablering av evakuerings- og pårørendesenter (EPS). 
o Bruk av psykososiale kriseteam på tvers. 
o Kommunikasjonsplan ved bortfall av kritisk infrastruktur. 

• Utrede muligheter for deling, omdisponering og re-lokalisering 
av ressurser og kompetanse når behov, og utarbeide forslag til 
prosedyre for felles ressursstyring og -deling. 

• Avdekke behov for felles øvelser, formidle behovet til ansvarlig 
ledelse og ved behov bistå fagmiljøene i planlegging og 
gjennomføring av øvelser på tvers av kommuner og UNN. 

• Avdekke og formidle behov for felles kurs og 
kompetanseutvikling. 

• Utarbeide et årshjul der alle nødvendige aktører involveres. I 
årshjulet bør blant annet gjennomgang av ROS-analyser, 
øvelser, kurs og samtrening inngå. 
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Faglig samarbeidsutvalg 
for helseberedskap 

 
Rammebetingelser og 
drift 

 
FSU rapporterer årlig til SSU, og på forespørsel utover dette. 
 
Utvalget konstituerer seg selv og velger leder og nestleder for ett år av 
gangen. Leder- og nestledervervene rullerer årlig mellom UNN og 
kommunene. 
 
FSU skal møtes minimum fire ganger per år, gjør selv prioriteringer og 
organiserer arbeidet slik de ønsker. 
 
Sekretariatsfunksjonen ivaretas av helsefellesskapets felles sekretariat. 
 
FSU-ets virkeperiode er ikke tidsbegrenset, men utvalget skal evaluere 
eget virke årlig. 
 
Økonomi: 
Helsefellesskapet har ikke eget budsjett. UNN og kommunene dekker 
egne utgifter til deltakelse i FSU. Kostnader til brukerrepresentasjon 
dekkes av UNN, og kostnader for fastlegerepresentasjon dekkes av 
kommunene. 
 

 
Sammensetning 

 
FSU Beredskap er sammensatt av representanter for UNN og 
kommunene (med minimun fire deltakere fra hver av partnerne), samt 
bruker- og fastlegerepresentanter. I tillegg er Statsforvalteren invitert 
inn som fast medlem i utvalget.  
 
Sammensetning kan endres og suppleres ved behov, for eksempel med 
representanter for andre nødetater, frivillig sektor (Røde Kors, Norsk 
folkehjelp etc.), Forsvaret og Sivilforsvaret. 
 

 



Akutthjelperordningen

Nasjonal veileder

Først publisert: 01. desember 2023
Siste faglige endring: 01. desember 2023
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Etablering av akutthjelperordningen

Anbefaling

Akutthjelperordningen kan benyttes som bistand til 
kommunens og helseforetakenes akuttmedisinske 
tjenester

Akutthjelperordningen kan være et tillegg til ordinær akuttmedisinsk tjeneste i tilfeller der deres snarlige 
tilstedeværelse kan bidra til å redde liv eller begrense alvorlig funksjonstap. Den erstatter ikke 
kommunenes og helseforetakenes forpliktelser til å opprettholde en forsvarlig akuttmedisinsk 
beredskap som ambulansetjeneste og legevakt.

Akutthjelperordningen baseres på personell tilknyttet følgende virksomhet eller organisasjon.

Innsatspersonell fra brann- og redningstjenesten (akutthjelper BRANN).
Personell fra frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner (akutthjelper FORF).

Akutthjelperoppdrag avgrenses til akuttmedisinske tilstander.

Følgende defineres ikke som akutthjelperoppdrag:

Brannvesenet og frivillige beredskapsorganisasjoner som;
bistår omsorgstjenesten i kommunen eller ambulansetjenesten med løfte- og 
forflytningsoppdrag.
yter assistanse med ambulanseoppdrag utenfor vei.

Politi eller brann- og redningstjenesten når de ankommer som første nødetat og omfanget av 
hendelsen de møter gjør det nødvendig å yte livreddende førstehjelp.

Selv om politiet ikke inngår i den ordinære akutthjelperordningen, kan de akuttmedisinske tjenestene 
benytte innsatspersonell fra politiet som medhjelper ved tidskritiske akuttmedisinske tilstander. 
Operatørene ved AMK-sentralene må være informert om slik ressursbruk, selv om det ikke foreligger 
noen tjenesteavtale. Se anbefaling om varsling av akutthjelpere.

Håndtering av hendelser som brann, trafikkulykker og drukning kan kreve samordnet innsats fra flere 
nødetater.  beskriver gjensidig varsling av politi, brannvesen Nasjonal veileder Nødnett i helsetjenesten
og helsetjenestene, såkalt trippelvarsling. Ved slike hendelser har etatene ulike primærroller og dette 
defineres ikke som akutthjelperoppdrag, men et felles overordnet mål om å sikre liv og helse. Felles 

 skal legges til grunn ved opplæring, øving og i operativ sambandsreglement for Nødnett (politiet.no)
tjeneste.

Praktisk informasjon

Det er etablert helsefellesskap mellom kommuner og helseforetak hvor blant annet den 
akuttmedisinske kjeden er et av områdene som krever møtepunkt for å planlegge og utvikle tjenestene 
sammen. Etablerte samarbeidsavtaler og samhandlingsstrukturer skal ligge til grunn og videreutvikles. 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/drift-av-akutthjelperordningen/akutthjelpere-bor-varsles-ved-oppdrag-hvor-deres-snarlige-tilstedevaerelse-og-kompetanse-kan-bidra-til-a-redde-liv-eller-begrense-alvorlig-skade
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/drift-av-akutthjelperordningen/varsling-av-akutthjelpere-skal-skje-etter-vurdering-fra-amk-sentralen-uten-unodig-tidstap
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/nodnett-i-helsetjenesten
https://www.politiet.no/globalassets/dokumenter-strategier-og-horinger/pod/felles-sambandsreglement-for-nodnett-med-vedlegg.pdf
https://www.politiet.no/globalassets/dokumenter-strategier-og-horinger/pod/felles-sambandsreglement-for-nodnett-med-vedlegg.pdf


Side 4/26

Når helsefellesskapene utarbeider pasientforløp og tjenestemodeller, eller planlegger for fremtidige 
kompetansebehov, vil det være aktuelt å involvere representanter fra andre berørte sektorer (Meld. St. 

. Helsefellesskapene kan fungere som en samarbeidsarena for 7 (2019-2020) (regjeringen.no))
vurdering av behov for. og etablering av akutthjelperordningen der kommuner og helseforetak selv 
ønsker det.

Eksempler på akutthjelpere

Et nettverk av akutthjelpere som helsetjenesten kan bruke ved behov har vært ett av flere 
satsningsområder for den nasjonale førstehjelpsdugnaden "Sammen redder vi liv". Dugnaden er et 
samarbeid mellom offentlige myndigheter, frivillige organisasjoner og Gjensidigestiftelsen.

Nasjonalt deltar 7.500 personell (per 2022) fra brann- og redningsvesenet, industrivernet og frivillige 
organisasjoner knyttet til FORF i akutthjelperordningen.

Begrunnelse

Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk 
nødmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften) (lovdata.no) åpner for at kommuner og helseforetak 
kan inngå avtale om akutthjelperordning. Bistand fra akutthjelpere er et tillegg til den lovpålagte 
akuttmedisinske tjenesten.

Etablering av akutthjelperordninger kan:

Komme i tillegg til helsepersonell fra den akuttmedisinske tjenesten.
Yte livreddende førstehjelp til pasient i med tidskritiske tilstander i påvente av helsepersonell fra 
den akuttmedisinske tjenesten kommer frem til pasienten (se begrunnelsen i veiledning 2.2 som 
beskriver hvorfor de 4 tilstandene er tidskritiske).
Være samfunnsøkonomisk lønnsomt ved tidlig prehospital innsats (Ref. NOU-2015-17; s 180).

Personell i akutthjelperordningen er vanligvis ikke definert som helsepersonell i helsepersonelloven § 
.3, med mindre de innehar autorisasjon som helsepersonell (lovdata.no)

Politiets plikt til å redde liv og yte hjelp til syke personer følger av politiloven §12. Dette åpner for at 
politiet kan benyttes som ressurs ved håndtering av tidskritisk sykdom eller skade. Politiet inngår ikke 
som akutthjelpere i akutthjelperordningen. Samtidig innebærer politiloven en selvstendig plikt for 
politiet til å bidra til å avdekke og stanse kriminell virksomhet og forfølge straffbare forhold (Politiloven 
1995).

En kartlegging i AMK-sentralene gjennomført våren 2021, om bruk av tilleggsressurser i akuttkjeden, 
viser at det også er etablert ulike varianter av førstehjelpsgrupper (hjertestartergrupper, 
førstehjelpsteam, first-responder grupper) organisert av kommuner, ulike frivillige organisasjoner og 
bygdelag og privatpersoner. De er ikke å betrakte som akutthjelpere beskrevet i denne veilederen, 
men vil kunne være en viktig førstehjelpsressurs som må avtalefestes og kvalitetssikres. 

Les også:

Om akuttmedisinske tjenester i Nasjonal helse- og sykehusplanen 2020-2023 (s.23-25) (regjeringen.
no).

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A73
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A73
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
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Anbefaling

Kommuner og helseforetak bør gjøre en risiko- og 
sårbarhetsanalyse av den akuttmedisinske kjede, for å 
identifisere samtidighetskonflikter og ressursbehov

Det bør gjennomføres en felles ROS-analyse av den akuttmedisinske kjede med formål om å 
identifisere mulige samtidighetskonflikter. Dette bør omhandle organisering av legevakt og ambulanse 
der det til tider kan være færre ressurser tilgjengelig.

Det bør defineres kompenserende tiltak slik at konsekvensen reduseres med tanke på pasientens liv 
og at videre helsetilstand reduseres. Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 

 gir råd og veiledning om gjennomføring av ROS-analyser.omsorgstjenesten

Ved gjennomføring av en ROS analyse knyttet til håndtering av akuttmedisinske tilstander kan man 
vurdere analyse etter «Bow-Tie»-modellen, der man i større grad er opptatt av risikoreduserende og 
avbøtende tiltak og konsekvenser (for pasienten) enn sannsynlighet for at hendelsen oppstår.

Praktisk informasjon

Faktorer som bør inngå i ROS-analyser

Hendelser som bør ROS-vurderes med tanke på tidskritiske situasjoner:

Hjertestans
Bevisstløshet/nedsatt bevissthet
Stor ytre blødning
Fare for generell nedkjøling (hypotermi)

Tilgjengelighet til og responstider for ulike ressurser i analysert dekningsområde fordelt på ulike tider 
av døgnet:

Legevakt
Ambulanse - vaktressurs og eventuelt reserveressurs
Øvrige ressurser som fastlege og kommunal helse- og omsorgstjeneste

ROS-analysen bør vurdere:

Sårbarhet knyttet til tilgjengeligheten til ordinære vaktressurser ved samtidighetskonflikt og 
vurdering av sårbarheten i tidsrom der vaktressurs er ute av primærdekningsområdet.
Forekomst av tidskritiske akuttmedisinske hendelser hvor det er aktuelt å varsle akutthjelper jf. 
indikasjon for bruk av akutthjelper.
Tilgjengelighet til akutthjelperutstyr som f.eks. halvautomatisk hjertestarter (AED) lokalt.

Dersom ROS-analysen viser behov for risikoreduserende og avbøtende tiltak bør det vurderes om det 
er nødvendig å utvide kapasiteten til vaktressurser for at tilbudet skal være forsvarlig. Hvis det 
vurderes som tilstrekkelig risiokoreduserende, kan det være aktuelt å vurdere andre ressurser som kan 
yte livreddende førstehjelp i påvente av akuttmedisinske ressurser:

Brann- og redningstjenesten
Industrivernet
Beredskapsambulanse
Frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
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Andre ulike varianter av frivillige førstehjelpsenheter:
Hjertestartergrupper, førstehjelpsgrupper, first-responder grupper organisert av 
kommuner, bygdelag og privatpersoner.

Kompetansehevende tiltak i befolkningen (kurs), på skoler, i bedrifter m.m. for å heve generell 
kompetanse i området.

Begrunnelse

Akuttmedisinforskriften § 4 (lovdata.no) beskriver samhandling og samarbeid mellom 
virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester.
Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten gir råd om 
gjennomføring av ROS-analyser.
Veileder for Samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak, som er veileder til helse- og 
omsorgstjenesteloven § 6-2, gir råd for hvordan samarbeidsavtalene kan utarbeides.

Anbefaling

Akutthjelperordningen bør baseres på egne avtaler 
forankret i samarbeidsavtalene mellom kommune, 
helseforetak

Det skal inngås avtale mellom akutthjelperordningen (virksomhet eller organisasjon), kommunen og 
helseforetak der krav og ytelser fra alle parter er klargjort, for eksempel når det gjelder oppfølging av 
oppdrag, yrkesskadeforsikring, administrasjon og videreutvikling av ordningen.

Avtaletekst for samarbeid mellom kommuner og helseforetak, og akutthjelperordningen (se forslag til 
bør tydeliggjøre:avtalemal (DOCX)) 

At det er kommuner og helseforetak som inngår avtaler om bistand fra akutthjelperorganisasjon 
som er ansvarlige for at ordningen utøves forsvarlig.
Ansvarsfordelingen mellom partene (kommune, helseforetak og akutthjelperorganisasjon).
Forventninger når det gjelder kvalitet på tjenesten og omfang av beredskapen.
Kostnadsfordeling mellom avtalepartene når det gjelder investeringer, drift og vedlikehold av 
medisinsk utstyr, forbruksmateriell, kommunikasjonsutstyr og eventuelle lønnskostnader.

I kommuner med interkommunale brann- og redningsvesen

Der det er etablert interkommunalt samarbeid om brann- og redningstjeneste, inngår helseforetaket og 
kommunen(e) avtaler om akutthjelperordningen om dette.

På landsbasis har mer enn 2/3 av brannpersonellet en annen hovedarbeidsgiver enn brann- og 
redningstjenesten. Dette kan medføre:

Lønnskostnader når deltids ansatte brannpersonell må forlate hovedarbeidsgiver for å rykke ut 
på oppdrag.
Utgifter for brannvesenet til opplæring, re-trening, anskaffelse/vedlikehold av akutthjelperutstyr 
og forbruksmateriell.

https://lovdata.no/forskrift/2015-03-20-231/%C2%A74
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-helseforetak
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/700940af-96ac-470b-a2db-937fa714151e:3662d18ba325cda50b4afda9ce47d5bd8d53ee19/Avtalemal%20akutthjelper.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/700940af-96ac-470b-a2db-937fa714151e:3662d18ba325cda50b4afda9ce47d5bd8d53ee19/Avtalemal%20akutthjelper.docx


Side 7/26

Røde Kors- og Norsk Folkehjelp sine distrikts- og lokalorganisasjoner

Frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner har i noen tilfeller inngått avtaler med helsetjenesten 
om å delta i akuttberedskapen. Dette medfører at de har:

Førstehjelpere på ulike kompetansenivåer.
Systemer og ressurser for å drive opplæring og re-trening.
Akutthjelper-utstyr, beredskapsambulanser, båter og snøskutere.
Unntaksvis behov for å dekke tapt arbeidsfortjeneste.

Refusjon av faktiske utgifter vil være den største kostnaden ved bruk av frivillige som akutthjelpere.

Andre frivillige organisasjoner

Samarbeidsavtale inngås med utgangspunkt i malen for samarbeidsavtale mellom helseforetak, 
kommuner, samt Røde Kors og Norsk Folkehjelp sine distrikts- og lokalorganisasjoner.

Felles for avtalene

I denne veilederen fremgår det hvilke krav kommuner og regionale helseforetak bør sørge for er sikret, 
i forbindelse med inngåelse av avtaler om akutthjelper og oppfølgingen av disse avtalene. Dette 
omfatter blant annet krav til innholdet i tjenesten, akutthjelpers kompetanse, bemanning og utstyr, 
vedlikehold av kompetanse og utstyr, krav til organisering, tilgjengelighet, prosedyrer, rutiner for 
samhandling med AMK og legevaktsentral mv.

Praktisk informasjon

Omfanget av beredskapen fastsettes i fellesskap på bakgrunn av likeverdighet og felles ambisjon, og 
bør ikke være ensidig pålagt organisasjonen eller virksomheten fra kommunens eller helseforetakets 
side.

Kommunen eller helseforetak som inngår avtale om bistand fra akutthjelperordningen plikter å innhente 
nødvendig dokumentasjon på formelle kvalifikasjoner, og gi tilstrekkelig faglig og administrativ 
oppfølging i forbindelse med ordningen, som en del av sin internkontroll.

Avtalepartene har et gjensidig ansvar for å sikre at prosedyrene for samhandling og operativ utførelse 
er tilpasset akutthjelperens kompetanse. Se forslag til nasjonale prosedyrer for akutthjelperordningen 
(DOCX).

Spesielt for FORF

I en felles samarbeidsavtale mellom de 4 regionale helseforetakene og organisasjonene Norsk 
Folkehjelp (NF) og Røde Kors (RK), er det beskrevet grunnlaget for godtgjøring og takster i avtalens 
punkt 14. Der omhandles innholdet i hva som bør reguleres i avtalen med de lokale kommuner og 
helseforetak. Dette regulerer de frivillige organisasjonenes bidrag til prehospital helseberedskap, og 
omfatter akutthjelperordningen i tillegg til beredskapsambulanse, katastrofeberedskap og 
pasientoppdrag utenfor vei. Denne avtalen beskriver et nasjonalt rammeverk i forbindelse med 
prehospital helseberedskap, for å skape gjensidig langsiktighet og trygghet i samarbeidet mellom det 
lokale helseforetaket og de frivillige organisasjonene.

For akutthjelpere fra Røde Kors og Norsk Folkehjelp er det lagt opp til at det bør tegnes egen avtale 
om akutthjelperordninger, som inngås mellom helseforetak og organisasjonenes distrikts- og 
lokalorganisasjoner. Det anbefales i forslaget til avtaletekst at denne er en tre-parts avtale mellom 
kommune, helseforetak og frivillig organisasjon.

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/7451f68b-d1ab-40cd-bce8-421cc83f3556:ee60ee10838b1e537005596651d566cd7ee4137d/Prosedyrer%20akutthjelper.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/7451f68b-d1ab-40cd-bce8-421cc83f3556:ee60ee10838b1e537005596651d566cd7ee4137d/Prosedyrer%20akutthjelper.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/96d476f6-e3f5-4384-aefc-e516d1a8734c:6ef415125479a67b18a15a85bc60dae7df9cad64/Felles%20samarbeidsavtale%20mellom%20de%204%20regionale%20helseforetakene%20og%20organisasjonene%20Norsk%20Folkehjelp%20(NF)%20og%20R%C3%B8de%20Kors%20(RK).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/96d476f6-e3f5-4384-aefc-e516d1a8734c:6ef415125479a67b18a15a85bc60dae7df9cad64/Felles%20samarbeidsavtale%20mellom%20de%204%20regionale%20helseforetakene%20og%20organisasjonene%20Norsk%20Folkehjelp%20(NF)%20og%20R%C3%B8de%20Kors%20(RK).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/96d476f6-e3f5-4384-aefc-e516d1a8734c:6ef415125479a67b18a15a85bc60dae7df9cad64/Felles%20samarbeidsavtale%20mellom%20de%204%20regionale%20helseforetakene%20og%20organisasjonene%20Norsk%20Folkehjelp%20(NF)%20og%20R%C3%B8de%20Kors%20(RK).pdf
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Begrunnelse

Kommuner og regionale helseforetak skal sørge for at det inngås samarbeidsavtaler slik at pasientene 
og brukerne får et helhetlig og forsvarlig tilbud av helse- og omsorgstjenester, herunder planer for den 
akuttmedisinske kjeden (spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e; helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1) 

.(lovdata.no)

I tråd med akuttmedisinforskriften § 5 skal akutthjelperordningen baseres på avtaler. Det følger av 
, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a tredje ledd og helse- og helsetilsynsloven § 5 (lovdata.no)

omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd, at kommunen eller helseforetaket skal etablere 
internkontrollsystemer og sørge for at virksomhet og tjenester planlegges, utføres og vedlikeholdes i 
samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lover og forskrifter . (Helsetilsynsloven 2017) (lovdata.no)
Det er gitt nærmere bestemmelser om internkontroll i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- 
og omsorgstjenesten (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 2016) 

. Dette gjelder også bruk av akutthjelpere i den akuttmedisinske tjenesten.(lovdata.no)

https://lovdata.no/lov/2017-12-15-107/%C2%A75
https://lovdata.no/lov/2017-12-15-107/%C2%A75
https://lovdata.no/lov/2017-12-15-107/%C2%A75
https://lovdata.no/lov/2017-12-15-107/%C2%A75
https://lovdata.no/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/forskrift/2016-10-28-1250
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2

Drift av akutthjelperordningen

Anbefaling

Varsling av akutthjelpere skal skje etter vurdering fra AMK-
sentralen uten unødig tidstap

Akutthjelperorganisasjonen bør være synlige i kartverket til AMK-sentralene der dette er mulig. 
Synlighet for AMK-sentralene og utalarmering ivaretas ved at akutthjelpere er tilgjengelig i nødnett, 
nettbrettløsning eller dedikert applikasjon for mobiltelefon (FORF). Det avklares i dialog mellom 
partene hvordan dette gjøres, og hvordan varsling skal foregå bør avtalefestes.

Ved utalarmering bør AMK-sentralen ta i bruk egen samvirketalegruppe i nødnett der dette er 
tilgjengelig for involvert helsepersonell og akutthjelpere

Praktisk informasjon

Varsling fra AMK skal foregå slik:

Personell i frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner, eller andre frittstående 
akutthjelpergrupper varsles direkte fra AMK etter varslingsvei spesifisert i avtale og prosedyre 
for akutthjelperordningen.
AMK-sentralen skal gi akutthjelpere tilstrekkelig informasjon om oppdraget og eventuelle 
spesielle forhold, samt tilgangsbeskrivelse til pasientens adresse. Gi oppdatert informasjon 
løpende om nødvendig.
AMK skal være tilgjengelig for å yte veiledning til akutthjelperen.
AMK-sentralen varsler personell fra brann- og redningstjenesten via 110-sentralen:

AMK skal opplyse 110-sentralen om at oppdraget defineres som akutthjelperoppdrag, og 
eventuelt hvilken talegruppe som benyttes for hendelsen.
Det forutsettes at 110-sentralen utalarmerer akutthjelper fra brann- og redning 
omgående.
110-sentralen bør utalarmere egnet akutthjelperressurs med kortest utrykningstid, 
uavhengig av brann- og redningsvesenenes geografiske grenser.
Dersom det oppstår samtidighetskonflikter som påvirker brann- og redningstjenestens 
primærfunksjoner, kan 110-sentralen avslå anmodning om å bistå AMK-sentralen på 
akutthjelperoppdrag, og de kan tilbakekalle innsatspersonell som er ute på 
akutthjelperoppdrag.

Normalt medfører ikke en akutthjelperhendelse behov for varsling av politi. I noen tilfeller vil en 
politipatrulje være nærmeste ressurs, og livreddende førstehjelp kan iverksettes raskere ved at denne 
politipatruljen benyttes.

Det presiseres at nødsentralene AMK og 110 ikke skal varsle 112 med mindre det er behov for politiets 
assistanse. Behov for politiassistanse må vurderes ut ifra hendelsens art. 

Begrunnelse
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Talegrupper i nødnett

Samvirketalegrupper uten politi (SAMVUP xx) i Nødnett er tiltenkt blant annet akutthjelperoppdrag. 
Dette for at akutthjelper på utrykning skal få tilstrekkelig informasjon til å finne frem til hendelsen. 
Involverte enheter og personell kan kommunisere med hverandre, melde fra om ankomst på 
hendelsesstedet, gi statusrapport til annet involvert helsepersonell, og akutthjelper kan innhente råd fra 
annet kvalifisert helsepersonell.

Oppdragsinformasjon som navn, adresse, medisinsk problemstilling m.m. må alltid kommuniseres i 
sikker kommunikasjonsløsning. Kommunikasjon av person- og helseopplysninger kan også gjøres via 
det ordinære mobilnettet når dette er avtalt.

Rettslig grunnlag 113-sentral

Helsegevinsten ved bruk av akutthjelpere er knyttet til tidsbruken til første ordinære akuttmedisinske 
ressurs som kan være fremme hos pasienten.

De regionale helseforetakene har ansvar for etablering og drift av AMK-sentraler 
. AMK-sentralenes hovedoppgave er å motta og (akuttmedisinforskriften §§ 14 og 15) (lovdata.no)

håndtere medisinske nødmeldinger via medisinsk nødnummer 113. Ved mottak av medisinsk 
nødmelding skal AMK-sentralene vurdere alvorlighet,
hastegrad og behov for akuttmedisinsk behandling, utalarmere relevante helseressurser (for eksempel 
ambulanse, legevaktlege, luftambulanse,), og behovet for andre ressurser (f.eks. politi eller 
brannvesen), samt gi medisinsk faglige råd/veiledning (f.eks. veiledning i livreddende førstehjelpstiltak).

AMK-sentralene skal også styre og koordinere ambulanseressursene innen eget ansvarsområde.

Rettslig grunnlag 110-sentralene

Det er kommunene innenfor en fastsatt region som er ansvarlig for å etablere og drifte nødsentral for 
mottak av meldinger om brann og andre ulykker jamfør brann og eksplosjonsvernloven § 16 (lovdata.

 (110-sentral). 110-sentralens hovedoppgave er å kunne ta imot meldinger om brann- og andre no)
ulykker og iverksette nødvendige tiltak. 110-sentralen skal til enhver tid sørge for at melding blir 
forsvarlig mottatt, registrert og fulgt opp, inkludert utalarmering av brannpersonell, gi faglig råd og 
støtte til nødstilte og brann- og redningspersonell i innsats.

Tjenesten skal være samordnet med øvrige nødetaters nødalarmeringssentraler (112-sentral og AMK-
sentral).

Ved at 110-sentralene er ansvarlig for alarmering og utkalling av tilstrekkelig innsatsstyrke og ledelse 
fra brann- og redningsvesenet innenfor eget ansvarsområdet, så er det avgjørende at all alarmering og 
utkalling av ressurser gjøres gjennom 110-sentralen. Annet skal ikke avtales ettersom utalarmering fra 
egen nødmeldesentral gir nødvendige oversikt, kommando og kontroll over ressursene, og følger av 
fagkyndighetsprinsippet som ligger til grunn for den tredelte nødmeldetjenesten i Norge.

Det forutsettes at ved behov for akutthjelper fra brann- og redning, blir disse varslet omgående.

Anbefaling

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231/KAPITTEL_4#%C2%A714
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2002-06-14-20/KAPITTEL_3#%C2%A716
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2002-06-14-20/KAPITTEL_3#%C2%A716
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Akutthjelpere bør varsles ved oppdrag hvor deres snarlige 
tilstedeværelse og kompetanse kan bidra til å redde liv, 
eller begrense alvorlig skade

Innsats fra akutthjelpere skal som hovedregel begrenses til følgende akuttmedisinske tilstander:

Hjertestans
Bevisstløshet/nedsatt bevissthet
Stor ytre blødning
Fare for generell nedkjøling

Kriteriene over og pasientens behov for førstehjelp er grunnlaget for AMK-sentralen sin vurdering om:

akutthjelpere skal varsles,
hvilke akuttmedisinske ressurser som er tilgjengelige (ambulanse, legevakt) og når de kan være 
fremme hos pasienten,
når nærmeste akutthjelper kan være fremme hos pasienten,
er det allerede iverksatt adekvate førstehjelpstiltak på stedet?

Praktisk informasjon

Forsvarlig førstehjelp forutsetter samsvar mellom kompetansen og utstyret akutthjelpere har, og de 
oppgaver de settes til å utføre.

Vaktordninger for brann- og redningsvesen kan være organisert med felles oppholdssted for 
vaktressursene, eller opphold på ulike steder, f.eks. egen bolig eller arbeidsplass.

Frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner kan ha personell i aktiv tjeneste. De er ofte tilknyttet 
vaktberedskap eller sanitetstjeneste ved ulike typer arrangementer, som f.eks. idrettsarrangementer, 
konserter, eller som personell i generell beredskap (f.eks. beredskapsambulanse). Akutthjelpere 
knyttet til frivillige organisasjoner bør meldes inn til AMK-sentral som en generell beredskapsressurs, 
der dette er formålstjenlig ut fra lokale forhold og behov.

Begrunnelse

Varsling av akutthjelpere er aktuelt ved tilstander der de med sin kompetanse i livreddende førstehjelp 
kan være et virkemiddel for å begrense alvorlig funksjonstap ved tidskritiske akuttmedisinske tilstander, 
ved at de er fremme hos pasienten før helsepersonell fra den akuttmedisinske kjede ankommer.

Bevisstløshet innebærer risiko for ufrie luftveier med derpå følgende oksygenmangel og død. Et 
livreddende førstehjelpstiltak ved bevisstløshet er derfor å sikre frie luftveier. Bruk av akutthjelpere kan 
gi helsegevinst ved bevisstløshet der ufrie luftveier, med derav følgende pustestans, kan være årsak til 
død eller varig funksjonstap (Tannvik, Bakke et al. 2012, Jensen, Holgersen et al. 2019).

Ved skader med store blødninger, vil tiden fra skaden inntreffer til livreddende førstehjelp og endelig 
behandling i sykehus, være avgjørende for overlevelse. Livreddende førstehjelpstiltak ved alvorlig 
skade innebærer sikring av frie luftveier hos pasienter med nedsatt bevissthet, stans av store ytre 
blødninger, samt tiltak for å hindre nedkjøling. Det foreligger studier som viser at bruk av akutthjelpere, 
som kan iverksette enkle førstehjelpstiltak, har økt overlevelsen ved alvorlig skade (Murad and Husum 
2010), Rossaint, Bouillon et al. 2016).
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Anbefaling

Bruk av akutthjelperordningen skal registreres i AMK og 
110-sentralen sine hendelses- og 
oppdragshåndteringsverktøy

Registrering av bistand til helsetjenesten skal gjøres likt både ved AMK- og 110-sentralene. Dette for å 
sikre gode aktivitetsdata for ordningen. FORF, Redningsselskapet og andre akutthjelperorganisasjoner 
skal registrere aktivitet og rapportere dette i henhold til inngått avtale.

Registrering i AMKs oppdragshåndteringsverktøy

Akutthjelper Brann, Industrivern eller FORF:

Akutthjelperenhet skal være lagt inn i AMK sin ressursoversikt, der det kommer frem 
organisasjonstilhørighet, adresse/lokalisering og dekningsområde og varslingssystem.
Bruk ressurskode akutthjelper (BRANN, INDUSTRIVERN eller FORF) ved registrering.
Autorisert helsepersonell registreres som akutthjelper når de deltar i akutthjelperordningen, selv 
om de opptrer som helsepersonell med rettigheter og plikter beskrevet i helsepersonelloven når 
de utfører oppdrag som akutthjelper.

Førstehjelper:

Omfatter tilfeldig personell (eller f.eks. førstehjelpsgrupper) som starter nødvendig førstehjelp 
eventuelt med hjertestarter.
Bruk ressurskode førstehjelper ved registrering,

Andre som kan yte helse- eller førstehjelp, men som i varierende grad registreres:

Omfatter annet kommunalt helsepersonell med akuttmedisinsk kompetanse og utstyr. De inngår 
som en del av helseressursene til kommunen i den akuttmedisinske kjeden (for eksempel 
hjemmesykepleie).
Omfatter også tilfeldig helsepersonell som kommer til hendelsen om dette er verifisert og kjent.
Betraktes ikke som en del av akutthjelperordningen, og er regulert i helsepersonelloven § 7, 
som omhandler plikten til å yte øyeblikkelig hjelp.
Bruk ressurskode helsepersonell ved registrering.

Registrering i 110-sentralens oppdragshåndteringsverktøy:

110-sentralen loggfører hendelsen i oppdragshåndteringssystemet og iverksetting av tiltak, herunder 
utalarmering av ressurs. Oppdraget bør klassifiseres i samsvar med akutthjelperveileder og eget 
planverk. Pasient data skal ikke lagres, dvs. pasientnavn, fødselsdato og medisinsk tilstand. Imidlertid 
må akutthjelper på utrykning få tilstrekkelig informasjon til å finne frem til hendelsen, noe som AMK-
sentralen også kan formidle i SAMVUP talegruppe.

Akutthjelper Brann eller Industrivern eller andre som alarmeres fra AMK via 110 skal registreres i 
oppdragshåndteringsverktøyet.

Bruk ressurskode: akutthjelper BRANN eller akutthjelper INDUSTRIVERN ved registrering



Side 13/26

Autorisert helsepersonell registreres som akutthjelper Brann, når de rykker ut som akutthjelper 
selv om de opptrer som helsepersonell med rettigheter og plikter beskrevet i 
helsepersonelloven når de utfører oppdrag som akutthjelper

Andre assistanseoppdrag til helse

Andre assistanseoppdrag til helse og omsorgstjenesten som gjelder løft/forflytning og tilsvarende 
oppgaver som ikke er definert som akutthjelper må registreres med annen benevning for 
ressursbruken enn akutthjelper brann, f.eks. Bistand Helse kommune eller Bistand Helse ambulanse. 

Begrunnelse

Tilgang til aktivitetsdata som gir oversikt over bruken av akutthjelperordningen, er nødvendig for å 
kunne evaluere akutthjelperordningen opp mot inngåtte avtaler.

110-sentralene og AMK-sentralene må benytte samme kodesystem for akutthjelperordningen i 
oppdragshåndteringsverktøyet, for å sikre nasjonal statistikk og rapportering på bruk av ressurser.

Både Brann og redning, industrivern og FORF kan bli kontaktet som redningsressurs fra 
helsetjenesten for å bistå ved oppdrag som ligger utenfor akutthjelperordningen. Slike oppdrag 
registreres ikke som akutthjelperoppdrag, men som bistandsanmodning etterspurt av helse- og 
omsorgstjenesten.

Anbefaling

Den avtalebaserte dokumentasjonsplikten for 
akutthjelperoppdrag bør ivaretas

Dokumentasjonen bør som et minimum omfatte:

Enhet som utalarmeres (akutthjelper og hvilken etat/organisasjon akutthjelperen er tilknyttet: 
brannvesen, FORF (Røde Kors, Norsk folkehjelp, Redningsselskapet eller annen organisasjon).
Tidspunkt for utalarmering.
Tidspunkt for ankomst pasient/skadested.
Tidspunkt for avsluttet oppdrag.

Akutthjelper som er autorisert helsepersonell, anses å oppfylle sin dokumentasjonsplikt ved å 
overlevere nødvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen (førstehjelpen) til første 
helseressurs som ankommer.

Akutthjelpere som ikke er helsepersonell, yter ikke helsehjelp etter helsepersonelloven, og det stilles 
da ikke krav til dokumentasjon. Tilsvarende gjelder for tilfeldige personer som yter førstehjelp. Like fullt 
bør det avtales at akutthjelpere dokumenterer funn av vitale pasientdata og tiltak, og rapporterer dette 
til første helseressurs som ankommer.

Akutthjelper dokumenterer følgende:

Tidspunkt for når han/hun er fremme hos pasient (kommuniseres også til AMK).
Gjennomført undersøkelse av pasient og iverksatt førstehjelpstiltak iht. prosedyre/tiltakskort.
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Kort muntlig rapport til første helseressurs (lege/ambulanse) som ankommer. Rapporten bør 
inneholde opplysninger om:

Tidspunkt for egen ankomst.
Den førstehjelp som er gitt (f.eks. etablering av frie luftveier, HLR, bruk av hjertestarter 
osv.).

Utfylt tiltakskort/rapport bør inneholde avkrysning/utfylling av aktuelle tiltak og observasjoner. 
Fritekstfelt kan benyttes for å beskrive spesielle forhold eller avvik fra gjeldende prosedyre.
Utfylt og signert tiltakskort/rapport leveres til helseressurs (lege/ambulanse) som ankommer.

Første helseressurs som ankommer, mottar muntlig statusrapport fra akutthjelper om tiltak utført fra 
akutthjelper, eventuelt tiltakskort og rapporterer dette i eget system.

Etter avsluttet oppdrag melder akutthjelper seg ledig til AMK-sentral.

Begrunnelse

Førstehjelper har ingen dokumentasjonsplikt, og har dermed ikke rettslig grunnlag for elektronisk 
behandling av personopplysninger fra akutthjelperoppdraget.

Kravet til dokumentasjonsplikt for helsepersonell følger av bestemmelsene i helsepersonelloven 
, kapittel 8 (lovdata.no) Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp 

 og .(pasientjournalloven) (lovdata.no) Forskrift om pasientjournal (pasientjournalforskriften) (lovdata.no)

Akutthjelper som er autorisert helsepersonell, anses å oppfylle sin dokumentasjonsplikt ved å 
nedtegne relevante og nødvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen (førstehjelpen) som er 
gitt, og  til første helseressurs som ankommer.gi den skriftlig rapporten (lovdata.no)

Avtalen bør beskrive hvordan akutthjelper skal dokumentere og informere første helseressurs på 
stedet.

https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A739
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A739
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2014-06-20-42
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2014-06-20-42
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-01-168
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-01-168
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Kompetanse, opplæring og prosedyrer

Anbefaling

Kommuner og helseforetak sin opplæring av akutthjelpere 
bør sørge for god førstehjelpskunnskap inkludert 
ivaretakelse av egen sikkerhet

Kommuner og helseforetak skal sikre at:

Personellet er vurdert som skikket til å være akutthjelper.
Nødvendig utstyr er tilgjengelig.
Det er etablert systemer for ledelse og kvalitetsforbedring av tjenesten, herunder rutiner for 
avvikshåndtering.

Opplæring i akutthjelperordningen inkluderer god kunnskap om:

Krav og rutiner som gjelder for akutthjelper.
Bevisstgjøring av egne faglige begrensninger, og betydningen av å innhente råd fra kvalifisert 
helsepersonell.
Enkel pasientundersøkelse.
Iverksetting av livreddende førstehjelpstiltak dersom pasienten har hjertestans, er bevistløs eller 
har redusert bevissthet, stor ytre blødning og/eller generell nedkjøling.
Hvordan en gir strukturert tilbakemelding til AMK-sentralen, eller helsepersonell, om tilstanden 
til pasienten.
Bruk av nødnett, eventuelt andre kommunikasjonsløsninger.
Ivaretakelse av egen sikkerhet ved akutthjelperoppdrag.

Opplæringen skal bidra til at akutthjelperne kan utføre sin innsats selvstendig i samsvar med det som 
er avtalt.

Akutthjelpere bør tilbys oppfølging etter oppdrag som har medført særskilt belastning

Praktisk informasjon

God kunnskap i førstehjelp inkluderer ferdighetstrening i enkel pasientundersøkelse og livreddende 
tiltak, jf.  for bruk av akutthjelpere.indikasjon

Dette omfatter god kunnskap og ferdigheter i:

Enkel pasientundersøkelse etter ABCDE-prinsippet.
Luftveishåndtering;

hakeløft
kjevegrep
tiltak ved fremmedlegeme i luftveier
sideleie

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/drift-av-akutthjelperordningen/akutthjelpere-bor-varsles-ved-oppdrag-hvor-deres-snarlige-tilstedevaerelse-og-kompetanse-kan-bidra-til-a-redde-liv-eller-begrense-alvorlig-skade
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Hjerte-lungeredning (HLR);
basal HLR 30:2 til voksne og barn
tilkobling og bruk av hjertestarter til voksne og barn

Håndtering av større utvendige blødninger;
direkte kompresjon og komprimerende bandasje
pakking av større sårskader

Tiltak for å hindre generell nedkjøling;
fjerne vått tøy hvis aktuelt
konservere varme og hindre ytterligere varmetap

Bruk av oksygenutstyr eller turniké ligger utenfor det en ordinær akutthjelper skal håndtere.

Alle akutthjelpere bør kunne kommunisere med AMK-sentralen og andre relevante helseressurser. 
Ved bruk av nødnett må akutthjelpere ha nødvendig opplæring i bruken av nødnett, i tråd med 

. Dersom det benyttes andre kommunikasjons- og veilederen Nødnett i helsetjenesten
posisjoneringsverktøy, f.eks. nettbrett eller dedikert applikasjon for mobiltelefon, må det gis nødvendig 
opplæring i dette.

For å ivareta egen sikkerhet ved hendelser som ulykke, voldelige handlinger, eller trusler og 
smitterisiko, skal akutthjelpere kunne gjøre en selvstendig sikkerhetsvurdering, og ved behov 
iverksette tiltak.

Kurs og opplæring:

Norsk Folkehjelp, Røde Kors og Redningsselskapet har utviklet et standardisert kursopplegg for 
akutthjelpere i frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner. Tilsvarende har Stiftelsen Norsk 
Luftambulanse utviklet et standardisert kursopplegg for innsatspersonell fra brann- og 
redningstjenesten, som består av et e-læringskurs (1-2 timer) og oppmøtebasert undervisning/trening 
(8 timer).

For akutthjelpere fra Røde Kors og Norsk Folkehjelp er kompetansekrav beskrevet i felles 
samarbeidsavtale mellom de regionale helseforetakene og organisasjonene. Alt personell som utfører 
oppdrag under avtale med helseforetakene, skal i Norsk Folkehjelp være "Autorisert 
sanitetsmannskap", og i Røde Kors være "Godkjent hjelpekorpser". Krav om tilleggskurs/-utdannelse 
utover det skal inngå i den lokale avtalen.

Begrunnelse

Akuttmedisinforskriftens § 5 beskriver at kommunene og de regionale helseforetakene kan, som del av 
sin akuttmedisinske beredskap, inngå avtale om bistand fra akutthjelpere. Virksomheter som inngår 
avtaler, plikter å tilrettelegge sine tjenester, slik at personell som utfører tjenestene som akutthjelper 
blir i stand til å utføre sine oppgaver i samsvar med god praksis.

Anbefaling

Akutthjelpere har taushetsplikt og må få opplæring i 
hvordan taushetsplikten overholdes

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/nodnett-i-helsetjenesten
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Akutthjelpere skal, på samme måte som helsepersonell, aktivt hindre at uvedkommende får adgang 
eller kjennskap til sensitive opplysninger om folks sykdom, eller andre personlige forhold de får vite om 
i forbindelse med akutthjelperoppdrag.

Offentlige ansatte, akutthjelpere og operatører ved 110-sentralen som utfører alarmering av 
akutthjelpere fra brann og redningstjenesten har taushetsplikt. Det bør i tillegg avtales at de har 
taushetsplikt tilsvarende som for helsepersonell, og at helsepersonelloven §21 legges til grunn (lovdata.

.Tilsvarende taushetsplikt bør avtales for akutthjelpere fra frivillige organisasjoner.no)

For å ivareta taushetsplikten skal all kommunikasjon av personidentifiserbare opplysninger mellom 
AMK-sentral, akutthjelper og annet helsepersonell (eksempelvis ved utalarmering, vurdering, 
tilbakemelding eller konsultasjon), gjøres gjennom nødnett eller annen sikker kommunikasjonsløsning, 
og ikke gjennom 110-sentralen.

Akutthjelpeorganisasjonen skal oppbevare dokumentasjon på at opplæring er gjennomført for den 
enkelte akutthjelper.

Praktisk informasjon

Dersom virksomheter eller organisasjoner som deltar i akutthjelperordningen ønsker å lage 
aktivitetsstatistikk, må det gjøres uten å registrere personidentifiserbare helseopplysninger.

Taushetsplikten gjelder pasientsensitive opplysninger som:

Alle helseopplysninger.
Pasientens fødested.
Fødselsdato.
Personnummer.
Statsborgerforhold.
Sivilstand.
Yrke.
Bopel.
Arbeidssted.

Akutthjelpere har ikke anledning til å videreformidle pasientopplysninger til andre enn samarbeidende 
helsepersonell, med mindre det er avtalt at unntak fra taushetsplikten etter helsepersonelloven skal 
gjelde tilsvarende.

Begrunnelse

Forvaltningslovens §13 (lovdata.no) omhandler taushetsplikt ved at den som "utfører tjeneste eller 
arbeid for et forvaltningsorgan, plikter å hindre at andre får adgang eller kjennskap til det han i 
forbindelse med tjenesten eller arbeidet får vite".

 legges til grunn i avtalen slik at akutthjelper skal Bestemmelsen i helsepersonelloven §21 (lovdata.no)
ha taushetsplikt tilsvarende som for helsepersonell.

Anbefaling

https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A721
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A721
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10/KAPITTEL_3#%C2%A713
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64/%C2%A721
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Virksomheter og organisasjoner som inngår i 
akutthjelperordningen skal tildele personellet nødvendig 
utstyr

Nødvendig utstyr vil si at akutthjelperen som et minimum har:

Ventilasjonsmaske med enveisventil og filter.
Halvautomatisk hjertestarter.
Bandasjemateriell for å legge trykkbandasje og eventuelt pakking av større sår.
Egnet utstyr for å hindre generell nedkjøling (hypotermi).

Praktisk informasjon

Minimumsløsningen tar utgangspunkt i hvilket utstyr som er nødvendig for å iverksette livreddende 
førstehjelpstiltak, ved tilstandene beskrevet i anbefalingen "Akutthjelpere bør varsles ved oppdrag hvor 
deres snarlige tilstedeværelse og kompetanse kan bidra til å redde liv eller begrense alvorlig skade". 
Minimumsløsningen kan utvides lokalt, men da forutsettes det at det kommer frem i avtalen som er 
inngått om akutthjelperordningen.

Forslag til prosedyrer for akutthjelperordningen ligger her.

Turniké

Turniké inngår i utgangspunktet ikke i det som er definert som minimum av akutthjelperutstyr. Der 
akutthjelpere bruker turniké skal det foreligge skriftlig prosedyre som beskriver indikasjon, applikasjon, 
rapportering mm.

Oksygen

Oksygenutstyr inngår ikke i det som er definert som minimum av akutthjelperutstyr.

Anbefaling

Akutthjelpere bør være uniformert

Akutthjelperen bør ved oppdrag være merket for å vise hvilken funksjon denne har.

Av hensyn til publikum og samarbeidende helsepersonell bør akutthjelpere som ikke er uniformert 
bære vest merket med rød tekst "AKUTTHJELPER" på rygg og bryst. Akutthjelpers tilhørighet 
(organisasjon) vises med logo på venstre side av brystet.

Akutthjelpere fra frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner og brannvesenet er normalt 
uniformert ved oppdrag, når de er i aktiv tjeneste eller beredskap. Slik uniformering anses som 
tilstrekkelig ved akutthjelperoppdrag, men kan suppleres med merkevest AKUTTHJELPER – .se skisse

Kjøretøy som ikke er uniformert kan under oppdrag benytte magnetskilt/tilsvarende med teksten 
AKUTTHJELPER. Skilt benyttes på kjøretøyets panser og /eller sider, og skal ha grønn tekst med gul 
bakgrunn. Høyde på bokstaver minimum 12 cm – maksimum 15 cm. Det benyttes skrifttype Helvetica 
Bold.

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/7451f68b-d1ab-40cd-bce8-421cc83f3556:ee60ee10838b1e537005596651d566cd7ee4137d/Prosedyrer%20akutthjelper.docx
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen/_/attachment/inline/1fee3e5d-1b4c-4021-aea9-b37f39ec14f1:5b96e0f91243edebff59da43a47b65ea7fb2f95e/Merking%20av%20akutthjelper%20og%20kj%C3%B8ret%C3%B8y.pdf
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Kjøring på et akutthjelperoppdrag skal skje innenfor vegtrafikklovens regler.

Begrunnelse

Veitrafikkloven § 3 (lovdata.no) sier at enhver fører av kjøretøy skal ferdes hensynsfullt, og være 
aktpågivende og varsom så det ikke kan oppstå fare eller voldes skade, og slik at annen trafikk ikke 
unødig blir hindret eller forstyrret. Vegfarende skal også vise hensyn mot dem som bor eller oppholder 
seg ved vegen.

§ 11 Unntak for utrykningskjøretøy m.m (lovdata.no). Kongen gir regler om adgang til å fravike det som 
er fastsatt i eller i medhold av §§ 4, 5, 6, 7, 8 og 9 for fører av utrykningskjøretøy, fører av kjøretøy i 
polititjeneste, og fører av vegarbeidsmaskin, eller annet kjøretøy som nyttes til arbeid på eller ved veg. 
Det samme gjelder for fører av kjøretøy i Statens vegvesens tjeneste og offentlig 
parkeringskontrolltjeneste.

Utrykningsforskriften (lovdata.no) regulerer krav til fører av utrykningskjøretøy under utrykning, 
opplæring og prøve. Den regulerer også krav til kompetansebevis for utrykningskompetanse, og 
vedlikehold av denne.

https://lovdata.no/lov/1965-06-18-4/%C2%A73
https://lovdata.no/lov/1965-06-18-4/%C2%A711
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-06-12-637
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Bakgrunn, metode og prosess
Nasjonal veileder for akutthjelperordningen er utarbeidet på bakgrunn av Helse- og omsorgsdepartementet sitt 
oppdragsdokument til de regionale helseforetakene for 2018:

"Helse XXX RHF skal i samarbeid med Helsedirektoratet og kommunene etablere en ordning for opplæring og 
bruk av akutthjelpere. Det vises til akuttmedisinforskriften § 5."

Oppdraget var en oppfølging av anbefalingene fra Akuttutvalget (NOU 2015:17) tilknyttet 
akutthjelperfunksjonen:

Det må utarbeides klare retningslinjer for både ansvarsfordeling og kostnader knyttet til akutthjelperordningen. 
Begrepet akutthjelper bør defineres nærmere og det bør gjøres en avklaring rundt rammene for faglig 
forsvarlighet knyttet til akutthjelperfunksjonen, og juridiske forhold som f.eks. taushetsplikt og 
dokumentasjonsplikt til frivillige.

Målet for veilederen
Nasjonal veileder for akutthjelperordningen skal være til hjelp for etablering, organisering, drift og 
kvalitetsarbeid i akutthjelperordningen.

Målet er å:

Avklare det rettslige grunnlaget for akutthjelperordningen, herunder juridiske forhold som rammene for 
faglig forsvarlighet, taushetsplikt og dokumentasjonsplikt for personell som inngår i 
akutthjelperordningen.
Avklare ansvar for tjenesteytelsen, finansiering og samarbeidsavtaler.
Definere minimumskrav for å sikre at akutthjelperressursen er mest mulig enhetlig og forutsigbar med 
hensyn til kompetanse og utstyr.
Beskrive indikasjon for bruk av akutthjelpere herunder rutiner for utalarmering.

Formålet med akutthjelperordningen
Den akuttmedisinske beredskapen skal gi et mest mulig likeverdig tilbud til befolkningen. Befolkningen skal ha 
tilgang på nødvendige helsetjenester uansett hvor i landet de bor innenfor en akseptabel og forutsigbar ramme.

Organiseringen av det akuttmedisinske tilbudet må ta hensyn til at bosetningen i deler av landet er spredt, og 
tilbudet vil være ulikt utformet ut fra lokale forutsetninger.

Akuttmedisinforskriften regulerer kommunene og de regionale helseforetakene sin plikt til å sikre en 
hensiktsmessig og koordinert innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og sørge for at 
innholdet i disse tjenestene er samordnet med blant annet de øvrige nødetatene. Dette skal bidra til at 
befolkningen ved behov for øyeblikkelig hjelp mottar forsvarlige og koordinerte akuttmedisinske tjenester 
utenfor sykehus. Tjenester kan ytes av andre etter avtale med kommunen og/eller helseforetak.

Når kommuner og helseforetak inngår avtale om bistand fra personer utenfor helse- og omsorgstjenesten om 
akutthjelperordning, inngår disse i den akuttmedisinske beredskapen.
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Akutthjelperordningen er avtaleregulert og ordningen omfattes ikke av helselovgivningen.

Definisjoner
Akutthjelperorganisasjon
Akutthjelperordningen baseres på personell tilknyttet en virksomhet eller organisasjon. Følgende 
personellgrupper kan inngå:

Innsatspersonell fra brann- og redningstjenesten (akutthjelper BRANN).
Personell fra frivillige rednings- og beredskapsorganisasjoner (akutthjelper FORF)

Akutthjelperoppdrag
Akutthjelperoppdrag er oppdrag hvor akutthjelper utalarmeres av AMK med formål om å yte livreddende 
førstehjelp knyttet til definerte hendelsestyper. Innsats fra akutthjelpere skal som hovedregel begrenses til 
følgende akuttmedisinske tilstander:

hjertestans,
bevisstløshet/nedsatt bevissthet,
stor ytre blødning og
fare for generell nedkjøling.

Oppdraget skal være definert fra AMK som et akutthjelperoppdrag.

Akutthjelper
Akutthjelper er en ressurs med nødvendig minimumskompetanse innen livreddende førstehjelp, som er stilt til 
rådighet for den akuttmedisinske kjede med varsling fra AMK. Dette ved definerte hendelser i samsvar med 
inngått skriftlig avtale mellom akutthjelperenhet, aktuelle kommuner og helseforetak.

FORF
Frivillige Organisasjoners Redningsfaglige Forum (FORF) har som formål å være et interesseforum for de 
frivillige organisasjonene som er engasjert i den norske redningstjeneste

Bistand Helse og Bistand kommune
Akutthjelperorganisasjoner kan bli kontaktet fra helsetjenesten for å bistå med oppdrag som ligger utenfor 
akutthjelperordningen.

Slike oppdrag betraktes ikke som akutthjelperoppdrag, men som bistandsanmodning etterspurt av helse- og 
omsorgstjenesten (bistand helse), eller av kommunen (bistand kommune).

Akutthjelperens forhold til eventuell 
pasientskade
Akutthjelperordningen inngår som en viktig del av den akuttmedisinske kjeden som en avtalt 
førstehjelpsressurs. AMK- eller legevaktsentral mottar akuttmedisinske oppdrag, og har ansvaret for 
helsehjelpen til pasienten fram til første helsepersonell er fremme hos pasienten.
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Blir en pasient skadet under et akuttmedisinsk oppdrag, vil det være helse- og omsorgstjenesten som kan bli 
erstatningsansvarlig, ikke den enkelte akutthjelper. Den enkelte akutthjelper anses ikke som helsepersonell, og 
er derfor ikke omfattet direkte av pasientskadeloven. Deres innsats vurderes som førstehjelp inntil 
helsepersonell kommer til stedet.

Akutthjelperordningen innebærer ikke at personellet har ansvar for helsehjelpen i det akuttmedisinske 
tjenestetilbudet i befolkningen. Det ytes ikke helsehjelp i helsepersonellovens forstand, men kvalifisert 
førstehjelp, for å redusere risiko for skade fram til helsepersonell kan overta.

Dersom det fremmes et erstatningskrav som oppstår i forbindelse med et akuttmedisinsk oppdrag, som har 
inkludert bistand fra akutthjelper, skal det fremmes til Norsk pasientskadeerstatning.

Akutthjelpere kan på lik linje med alle andre som tilfeldig kommer forbi, kunne bli holdt ansvarlig for en skade 
når de opptrer grovt uaktsomt, eller avstår fra å hjelpe en person som er skadd, eller som klart trenger hjelp.

Akutthjelperens forhold til eventuell 
yrkesskade
Innsats som akutthjelper etter avtale med kommuner, helseforetak og regionale helseforetak anses som en 
tilleggsoppgave for brann- og redningstjenesten, i henhold til brann- og eksplosjonsvernloven § 11 andre ledd. 
Den enkelte kommune må imidlertid vurdere om utvidelsen av oppgaver til brann- og redningstjenesten krever 
endring i kommunens yrkesskadeforsikring.

Det samme gjelder for andre arbeidstakere som er medlemmer av folketrygden, jf. bestemmelsene i 
folketrygdloven.

For frivillige redningsmannskaper har Justisdepartementet etablert en kollektiv yrkesskadeforsikring. 
Forsikringen omfatter personell som er registrert som medlem i en organisasjon som inngår i den frivillige 
redningstjenesten, og gjelder "når en bistår helse- og omsorgstjenesten, både kommune- og 
spesialisthelsetjenesten i alle typer oppdrag." Forsikringsdekning - yrkesskadeforsikring - for frivillige 
redningsmannskaper under aksjoner, øvelser og organisert trening.

Målgruppe
Målgruppen for veilederen er ledere og personell i kommunale helse- og omsorgstjenester, prehospitale 
akuttmedisinske tjenester i spesialisthelsetjenesten, kommunale brann- og redningstjenester, frivillige 
organisasjoner og andre organisasjoner eller grupper som kan inngå i akutthjelperordningen.

Grad av normering angis av teksten i hver enkelt råd:

Når Helsedirektoratet skriver «skal» er innholdet regulert i lov eller forskrift, eller anbefalingen/rådet så 
klart faglig forankret at det sjelden er forsvarlig ikke å gjøre som anbefalt.
Når det står bør» eller «anbefaler» er det en sterk anbefaling/råd som vil gjelde de aller fleste.
Når det står «kan» eller «foreslår» er det en svak anbefaling/råd der ulike valg kan være riktig.

Rettslig betydning
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Helsedirektoratet skal utvikle, formidle og vedlikeholde normerende produkter, det vil si nasjonale 
faglige retningslinjer, nasjonale veiledere, nasjonal faglige råd og pakkeforløp, som understøtter målene 
for helse- og omsorgstjenesten.
Nasjonale anbefalinger og råd skal baseres på kunnskap om god praksis og skal bidra til kontinuerlig 
forbedring av virksomhet og tjenester, jf. , spesialisthelsetjenesteloven § 7-3 (lovdata.no) helse- og 

 og .omsorgstjenesteloven § 12-5 (lovdata.no) folkehelseloven § 24 (lovdata.no)
Nasjonale anbefalinger og råd inngår som et akseptert grunnlag og setter en norm for hva som er faglig 
forsvarlig. Anbefalinger/råd utgitt av Helsedirektoratet er ikke rettslig bindende, men er faglig 
normerende for valg man anser fremmer kvalitet, god praksis og likhet i tjenesten på 
utgivelsestidspunktet.
Det er et ledelsesansvar å sørge for at anbefalinger og råd i nasjonale faglige retningslinjer, faglige råd 
og veiledere implementeres i virksomheten, jf. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 
omsorgstjenesten (lovdata.no).
I situasjoner der helsepersonell velger løsninger som i vesentlig grad avviker fra gitte anbefalinger skal 
dette dokumenteres, jf. . Helsepersonell bør være forberedt journalforskriften § 6, bokstav g (lovdata.no)
på å begrunne sine valg i eventuelle klagesaker eller ved tilsyn.

Helsedirektoratets roller, finansiering og høring

Finansiering av Helsedirektoratets arbeid

Helsedirektoratet er et statlig myndighetsorgan som er helfinansiert via Statsbudsjettet. Når fagpersoner og 

klinikere inviteres til deltakelse i arbeidsgrupper og referansegrupper, er hovedregelen at det ikke gis 

godtgjørelse for deltakelse i arbeidsgrupper og møter hvis personen er offentlig ansatt. Praksis om godtgjøring 

i Helsedirektoratet bygger på veiledende bestemmelser i Statens personalhåndbok, men med presiseringer og 

utfyllende bestemmelser tilpasset Helsedirektoratets behov for ekstern bistand.

Arbeidsform og deltakere
Arbeidet er ledet av Helsedirektoratet ved avdeling akuttmedisin og beredskap. En tverrfaglig arbeidsgruppe 
oppnevnt av Helsedirektoratet har vært rådgivende i arbeidet med veilederen. Arbeidet med utarbeidelsen av 
veilederen har pågått i tidsrommet 2018 - 2023.

Prosjektgruppe
Prosjektgruppen har hatt litt ulik sammensetning under deler av arbeidet. Deltagerne har alle tilknytting til 
avdeling for akuttmedisin og beredskap i Helsedirektoratet.

Prosjektledere:

Bjørn Jamtli (2017-2019)
Karoline Halvorsen (2019-2021)
Hedda Bie (2021-2022)
Kåre Finstad Trondsen (2022-2023)

Prosjektgruppemedlemmer:

Kine Jordbakke (2021-2023)
Terje Olav Øen (2019-2023)

Prosjekt har hatt intern juridisk støtte støtte for metode, litteratursøk, kunnskapsoppsummeringer og digital 
utforming.

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61/KAPITTEL_7#%C2%A77-3
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_12#%C2%A712-5
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_12#%C2%A712-5
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29/KAPITTEL_5#%C2%A724
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-01-168
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Caroline Hodt-Billington, spesialrådgiver, avd for retningslinjer og fagutvikling, har gitt metodestøtte
Gunhild J Røstadsand, seniorrådgiver, avd Helserett og bioteknologi, har gikk juridisk bistand
Wenche Dahl Eide, avd.sjef, avd Helserett og bioteknologi, har gikk juridisk bistand
Gorm Are Grammeltvedt, advokat, innleigd ekstern juridisk rådgiver, Grammeltvedt advokatfirma AS
Trine Sylju Arntsen, ekstern konsulent, seksjon innhold og digitale kanaler i Helsedirektoratet har bidratt 
i digitalisering og publisering av produktet
Anna Tømte, seniorrådgiver, seksjon innhold og digitale kanaler i Helsedirektoratet har bidratt i 
digitalisering og publisering av produktet.
Jo Heldaas, seniorrådgiver, avdeling kommunikasjon.
Marit Kristin Garfjeld, seniorrådgiver, avdeling kommunikasjon.

Arbeidsgruppe

Thomas Werner Lindner, leder/overlege, Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter Helse Vest RHF.
Conrad Arnfinn Bjørshol, seniorrådgiver/overlege, Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter Helse 
Vest RHF.
Pål Anders Mæhlum, avd.sjef/paramedic, kompetanseavdelingen, div. prehospitale tjenester Sykehuset 
Innlandet / Helse Sør-Øst RHF.
Christel G. Meyer, seniorrådgiver, Helse SørØst RHF.
Jan Barstein, paramedic, Helse-Midt RHF.
Arnt Edvin Krogstad, seksjonsleder, St.Olavs Hospital, Helse Midt.
Harald Stordahl, klinikksjef/lege, Nordlandsykehuset / Helse Nord RHF.
Heidi Vassbotn Løfquist, sjefsingeniør, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Stine Sjøset Transeth, sjefsingeniør, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap.
Suzanne Nordvang, juridisk utredningsleder, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap.
Hans Kristian Madsen, seksjonsleder, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap.
Torunn Risnes, spesialrådgiver, Kommunesektorens organisasjon.
Hege Lorentzen, medisinsk fagsjef, Kommunesektorens organisasjon.
Lars Tveiten, seniorrådgiver/parmedic, Næringslivets Sikkerhetsorganisasjon.
Øystien Gjølberg Larsen, direktør, KS/ Samfunnsbedriftene.
Christian Mødre, prosjektleder, Mosseregionene interkommunale Brann og redning.
Dag Christian Holte, brannsjef, Follo Brannvesen / Samfunnsbedriftene.
Jan Erik Nilsen, Tidl.leder/lege, Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin.
Jo Kramer, Overlege/professor II, Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin.
Erik Zachariassen, Forsker I, Nasjonalt kompetansesenter for legevaktsmedisin.
Magnus Hjortdal, Lege/forsker, Nasjonalt senter for distriktmedisin.
Jonas Vikran Hagen, tidl.seksjonsleder, Norsk Folkehjelp / FORF.
Ola Lislien, seksjonsleder, Norsk Folkehjelp / FORF.
Knut Styrkson, fagutvikler, Stiftelsen Norsk Luftambulanse.
Inger Lundgard, kurskoordinator, Stiftelsen Norsk Luftambulanse.
Ann Britt Bakken, fagutvikler/prosjektleder, Stiftelsen Norsk Luftambulanse.

Arbeidsgruppe prosedyrer

Jonas Vikran Hagen, seksjonsleder, Norsk folkehjelp/FORF.
Anne Brit Bakken, fagutvikler/prosjektleder, Stiftelsen Norsk luftambulanse.
Terje Olav Øen, seniorrådgiver, avdeling akuttmedisin og beredskap.

Høring
Veilederen var på høring til alle landets kommuner, helseforetak og aktuelle organisasjoner høsten 2019.
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Det ble i perioden 2020 - 2021 gjennomført en rekke møter med innhenting og utveksling av informasjon med 
alle landets AMK-sentraler, ulike representanter fra ambulansetjenesten, kommunehelsetjenesten, brannvesen 
og 110 sentraler, samt representanter fra pasientorganisasjoner.

Habilitet
Arbeidsgruppemedlemmer har fylt ut Helsedirektoratets habilitetsskjema. Ingen interesser med konsekvenser 
for deltakelse i arbeidet er identisert.

Det er sjelden deltakere ekskluderes fra Helsedirektoratets retningslinjeutvikling på grunn av inhabilitet. 
Helsedirektoratet ønsker bidragsytere med ulike ståsted inn i arbeidet for diskusjoner som kan bidra til 
fagutvikling. Det etterstrebes faglig enighet, men det foretas ingen avstemninger i arbeidsgruppene. Eventuell 
dissens omtales i metode- og prosesskapitlet.

Helsedirektoratet er faglig ansvarlig for anbefalingene i veilederen, og har ansvar for å revidere innholdet.
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