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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
  
 
Møtereferat FSU Akuttmedisin 
 
Møtetid:   23. mai 2024, kl. 12:00-15:00  
Sted:        Teams 
 
Tilstede: 
Silje Andreassen Søreng  Ass. kommuneoverlege Harstad kommune 
Ole Magnus Filseth  Klinikkoverlege Akuttmedisinsk klinikk, UNN Tromsø 
Lars-Jøran Andersson Klinisk stipendiat, UIT 
Ole Martin Hoff Overlege, akutt- og mottaksmedisinsk enhet 
Kjell Torbjørnsen  Avdelingsleder ØHD Tromsø og Karlsøy, Tromsøregionen 
Birgitte Dahle Rushfeldt Fastlege Tromsø, Tromsøregionen 
Linn Steffensen   Seksjonsoverlege Nevrologisk seksjon 
Ulf J. Bergstrøm   Brukerutvalget UNN 
Frøydis Bakken   LIS 3 Medisinsk avdeling UNN Narvik  
Elin Teigen    Rådgiver/prosjektleder KlinObsKommune 
Thomas Haugen Sørlie  AMK-operatør, AMK UNN  
Mads Gilbert  Medisinskfaglig rådgiver Trygg akuttmedisin 
Stein Widding  Regional prosjektleder Trygg akuttmedisin 
Sverre Håkon Evju  Kommuneoverlege Narvik 
Andreas Kristensen  Avdelingsleder Hjertemedisin 
Thomas Wilson   Avdelingsoverlege Ambulanseavdelingen 
Berit Maurstad Sekretariat, rådgiver Samhandlingsseksjonen UNN  
Anne Helen Hansen Sekretariat, overlege/forsker, Samhandlingsseksjonen 

UNN  
Torbjørn Holtborg Fagkoordinator, kriseledelsen, Harstad 
Mona Iren Martinsen Fagsykepleier Bardu IKL 
 
 
Tilstede på sak: 
Per Bjørnerud Rønning  Leder lokal prosjektgruppe Trygg akuttmedisin  
Trond Adrian Johansen Ambulansearbeider/Fagutvikler, AMK 
Terje Olav Øen  Seniorrådgiver Helsedirektoratet 
Stian Wendelborg   Avdelingsleder, avd for Traumatologi 
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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 
 
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. Det fremkom ingen ytterligere bemerkninger til referatet. 
 
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 (O) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sekretariatet  
Møtedato: 23.05.24 
 
Endringer i medlemssammensetningen ble gjennomgått.  
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar informasjon til orientering og ønsker nye medlemmer velkommen inn i 
FSUet.   
 
Sak:   16/24 
Tittel:  Kommunikasjons-mal for Trygg akuttmedisin- prosedyrer (O) 
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Per Bjørnerud Rønning, lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin 
Møtedato: 23.05.24 
 
Leder for lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin, Per B. Rønning gjennomgikk utkast til 
kommunikasjons-mal for de tre Trygg akuttmedisin-prosedyrene og orienterte om arbeidet i 
gruppa.  
 
De som har vært med i arbeidet er Thomas Wilson, Siv Ragnhild Bjørnstad, Thomas Sørlie 
Haugen, Maria Bergman Nilsson, Agnethe Eltoft, Ole Martin Hoff og Kristina Fladseth.   
Det er også mottatt innspill fra Ole-Magnus, Silje og Søren.  

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

akuttmedisinsk samhandling 
 
Arbeidet har vært konsentrert rundt å lage en bedre plan for kommunikasjon. Man har hatt 
fokus på generell utforming, hvordan få kommunikasjonen til å flyte godt over lengre tid og 
mulig ‘spill over’- effekt til all kommunikasjon inhospitalt.  
 
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 
 
 
Leder FSU orienterte om bakgrunnen for opprettelse av nytt FSU Beredskap og utdrag fra 
FSUets mandat. Det var lagt ved link til mandatet i sakslisten.   
 
Det var enighet om å invitere leder for FSU Beredskap til vårt neste møte for å presentere 
hverandres FSU og se på mulige samarbeidsområder.  
 
 
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 gjennomgikk plakat for alvorlig traume med utkast til forløp med primærtiltak på stedet, 
kriterier for å mistenke alvorlig skade, prehospitale primærtiltak og tidsmål.    Hensikten er 
seleksjon av traumepasienter, hvilke pasienter som skal hvor, og kommunikasjonslinjer, en 
guide til behandling for primærhelsetjenesteutøvere.   
 
Man er ikke helt ferdig enda når det gjelder kriterier i forløpet.   
 
Det som skal bli plakatens side 2 om flerpartsamtale er et grovutkast. Man avventer her 
endringer på de andre Trygg akuttmedisin-plakatene når det gjelder flerpartsamtale.   
 
Det er ønskelig med tilbakemelding fra primærhelsetjenesten på hvordan plakaten er i bruk 
og om den bidrar til økt trygghet i disse forløpene, før man sluttfører arbeidet.  
 
Vedlegg: Plakat Pasientforløp 
     Utkast til destinasjons – og kommunikasjonsprotokoll         
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akuttmedisinsk samhandling 
    Utbrett     

   
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar informasjon om status for prosedyre for alvorlig traume til orientering. 
 
FSU Akuttmedisin oppfordrer medlemmer fra primærhelsetjenesten om å gi tilbakemelding 
på bruken av plakaten til sekretariatet på mail berit.maurstad@unn.no som vil videreformidle 
til arbeidsgruppen.  
 
 
Sak:         19/24 
Tittel:         Akutthjelperordningen (O) 
Til:         FSU Akuttmedisin 
Fra:         Leder FSU/ Terje Olav Øen, seniorrådgiver, Helsedirektoratet  
Møtedato:   23.05.24 
 
Terje Olav Øen orienterte om arbeidet bak og hvem som har deltatt i arbeidet med 
veilederen om akutthjelperordningen som ble utgitt i desember 2023.   
 
Øen gjennomgikk veilederen med bl a orientering om hva en akutthjelper er; 
innsatspersonell fra brann- og redningstjenesten og personell fra frivillige rednings- og 
beredskapsorganisasjoner, og hvilke oppdrag de kan delta på; yte førstehjelp i definerte 
akuttmedisinske tilfeller.   
 
Etter akuttmedisinforskriften § 5 kan kommunene og de regionale helseforetakene som en 
del av sin akuttmedisinske beredskap inngå avtale om bistand fra akutthjelpere. Veilederen 
anbefaler at det inngås slik avtale.  
 
Avtalen bør avklare økonomiske, medisinske og organisatoriske forhold i samarbeidet. I 
veilederen er det link til mal for slik avtale.  
 
Diskusjon rundt AMKs rolle, det økonomiske ansvar for kurs og involvering av kommunens 
helse- og omsorgstjeneste.  
 
Det var enighet om at FSUet vil følge opp tema om akutthjelperordningen videre.  
 
Sverre Evju orienterte om at de i Narvik hver tirsdag har samtrening med nødetatene, Røde 
Kors og at de kan invitere kommunen og andre frivillige inn i denne samtreningen.  
 
Vedlegg: presentasjon fra Øen.   
 
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin tar informasjon om akutthjelperordningen til orientering og kommer tilbake 
til saken i oppfølgingssak.  
 
 
 
 
 

mailto:berit.maurstad@unn.no
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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 

 
 
Stein orienterte om det arbeidet som har vært gjort med revisjon av de tre Trygg-
akuttmedisinprosedyrene og at man nå ønsker FSUets tilslutning til de nye prosedyrene. 
Prosedyrene ble presentert for Trygg akuttmedisin-prosjektets styringsgruppe (HN 
Fagsjefmøte + kommunale representanter) 7. juni og ble godkjent av fagdirektør.  
 
Linn gjennomgikk forløpsplakat for hjerneslag med kriterier for slagalarm, symptomer på 
hjerneslag, prehospitale primærtiltak og tidsmål.     
 
Lars Jøran gjennomgikk forløpsplakat for sepsis med inndeling i sannsynlig septisk sjokk, 
sannsynlig sepsis og mulig sepsis etter helhetsvurdering av risikofaktorer, symptomer og 
kliniske funn, risikofaktorer ved mistenkt infeksjon, prehospitale primærtiltak og tidsmål.  
 
Trond gjennomgikk forløpsplakat for akutt hjerteinfarkt med indikasjoner for prehospital 
trombolyse, kontraindikasjoner for prehospital trombolyse, prehospitale primærtiltak og 
tidsmål.  
 
Vedlegg: Oppdatert versjon av Forløpsplakat for AKS, oppdatert 5/6-24. Plakat for sepsis og 
hjerneslag var vedlagt sakslisten. 
 
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin støtter arbeidet gjort i de regionale revisjonsgruppene. 
 
 
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:  
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• Deltakelse fra Helse Nord i regionale prosesser.  
 
 

• Trygg akuttmedisin-prosjektet skal avsluttes i desember 2024. Hvordan ser vi i FSUet 
for oss tiden etter dette.  

• Presentasjon av FSU psykisk helse og rus 
Psykiatriske pasienter og bruk av nødnummer, samarbeide med FSU psykisk 
helse og rus?   

• Presentasjon av FSU Beredskap  
• Kriterier for evaluering av vårt møte  
• Oppfølging av sak 19/24 akutthjelperordningen  
• Samtrening ut ifra AMK sitt perspektiv  

 
 
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 som et bra møte med relevante saker og med gode diskusjoner.  
 
Ulf som brukerrepresentant fremhevet at temaene er litt vanskelig tilgjengelig når man ikke 
har akuttmedisinske kunnskap, men hovedhensikten er tydelig og han berømmer deltakerne 
for godt arbeid.  
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin tar evalueringen til etterretning.  
 
 
Sak:   23/24 
Tittel:  Eventuelt  
Til:  FSU Akuttmedisin 
Fra:  Sverre Håkon Evju   
Møtedato: 23.05.24 
 
Sverre informerer om helsekonferansen Fremtidens Helsetjeneste som arrangeres for 4. 
gang i Narvik 23- 24. september 2024. Hovedtema er samhandling, innovasjon og 
beredskap.  
 
Sverre har sendt mail til medlemmene i FSU med teaser om konferansen.  
 
Vedtak:  
FSU akuttmedisin tar informasjon til orientering og takker for deling.  
 



 

Tidsmål
Tilstreb kortest mulig tid på skadested  
< 10 minutt hvis mulig

“Golden hour” 
Pasienen skal raskest mulig til definitiv 
behandling

>45 min: vurder akuttsykehus 
OBS hodeskade - vurder traumesenter selv 
om transport tar lenger tid

v1-2023 © OSO-UNN
© Illustrasjoner og design, Laerdal Medical A/S

Beslutning om destinasjon i samråd med AMK - Transport til lokalsykehus eller legevakt

Traume

10
min

Første medisinske kontakt (FMK)

Sikre frie luftveier
Nakke-/ryggstabilisering

A B C D E
Vurder respirasjon

O2 på maske
Vurder sirkulasjon

Hvis bevisstløs/ingen radialispuls  
- gi væske iv 

Hold pasienten varm
Avdekk og se på huden

AVPU/GCS
Grov nevrologisk undersøkelse 

 

Primærtiltak på stedet 

Stans store ytre blødninger

AMK

 � Mistanke om alvorlig skade?
Ivareta egensikkerhet

Helst parallell jobbing:

•	 Åstedsvurdering: Egen- og pasientsikkerhet 
•	 Rask primærundersøkelse og tiltak etter ABCDE
•	 Avklar kriterier for å mistenke alvorlig skade
•	 Generelle tiltak til alle - uten at transport forsinkes

	– Oppvarming: Ta av våte klær, bruk klær, tepper, 
dampsperre

	– Traumesideleie hvis nødvendig
	– Smertelindring f.eks morfin iv/im

•	 Behandling ved behov - uten at transport forsinkes 
	 Stans store ytre blødning: kompresjon, pakking  
	 evt tornikè

	– (A) Luftvei 	  
- Fri luftvei: kjeveløft, svelgtube 

	 - Nakkekrage for nakkekontrol
	 - Nødtracheostomi

	– (B) Respirasjon
	 - Vurder resp - resp frekv
	 - Trykkavlastning ved trykkpneumothorax

	– (C) Sirkulasjon
	 - Legg to gode PVK
	 - Stor ytre blødning eller mistanke om indre blødning  

	 (RF > 20, PF > 90, gi tranexamsyre 1 g iv

	– (D) Disability 
Ved mistanke om hovedskade, sikre frie luftveier, 
stabiliser nakke med nakkekrage, evt sideleie

	– (E) Ekstremiteter/eksponering 
Grovreponer frakturer med feilstilling

Indikasjon for nakkekrage (nexus kriterierne)  
- se til prosedyrer i traumatologi.no
•	 Palpasjonsøm over columna
•	 GCS under 15
•	 Ruspåvirket
•	 Nevrologiske utfall i over- eller 

underekstremitet
•	 Distraherende smerter andre steder

•	 Alder >60 år
•	 Alder <5 år
•	 Alvorlig grunnsykdom
•	 Gravid pasient >uke 20
•	 Økt blødningsfare (antikoagulasjon)
•	 Ruspåvirkning

Tilleggskriterier - spesielle hensyn 
for mulig inkludering

Prehospitale primærtiltak Kriterier for å mistenke alvorlig skade

Anatomisk skadeomfang
•	 Ansiktsskade med truet luftvei
•	 Åpent skallebrudd/impresjonsfraktur
•	 Penetrerende skade på ansikt, hals, torso og ekstremiteter proksimalt for albu eller kne
•	 Sterke smerter i thorax (mistanke om multiple costafrakturer
•	 Store ytre blødninger
•	 Stor knusningsskade
•	 To eller flere store frakturer
•	 Sterke smerter i bekken (mistanke om bekkenbrudd)
•	 Mistanke om ryggmarksskade (nevrologisk utfall)
•	 Skade i to kroppsavsnitt (hode/hals/thorax/abdomen/bekken/rygg/femur)
•	 2. el 3. grads forbrenning > 15% av 	kroppsoverflaten (barn >10%) eller inhalasjonsskade 
 
Skademekanisme
•	 Trafikkskade eller utforkjøring:
	 - 50 km/t uten bilbelte og/eller ikke utløst airbag
	 - kjøretøyet har rullet rundt/- fastklemt person i kjøretøy/- kastet ut av kjøretøyet
	 - myk trafikant påkjørt av motorkjøretøy
•	 Fall fra høyde >5 m voksen, >3 m barn

1 Resp frekv <10 el >29/min, eller behov for vent støtte (<20 for barn <1 år 

2 SpO2 <90% uten O2

3 Hjertefrekvens >130/min

4 Systolisk BT < el = 90 mmHg

5 GCS < el = 13

6 Alvorlig nedkjøling uten normal sirkulasjon

Kriterier for å mistenke alvorlig skade?

Vitale funksjoner

Traumealarm 
  (AMK eller lokalt akuttmottak)

Vurder bevissthet

Oppdatere etter https://traumeplan.no/asset.php?id=5a83d35a266332b98aa8e6ac70840ee0

Det viktigste i plakaten er å fremheve "kriterier for å mistenke alvorlig 
skade på en måte som knytter det opp til abcde-vurderingen og kommunikasjon, 
og gjør det tydelig at det er dette som er hvordan man selekterer pasienten inn i 
denne sløyfen. I dag kommer det ikke så godt frem, med hvordan boksen er strukturert.

- MÅl BT, puls. resp frekvens, SpO2

i prioritert rekkefølge

leiring, munnrens
Vurder nakkestabilisering

10L O2 på maske med reservoar

hodeskade

Avdekk og se etter tegn til skade
Forhindre varmetap

Bekkenslynge

 Hvis fysiologisk påvirket av grunner
som ikke kan håndteres under
transport skal pasienten til nærmeste
akuttsykehus med traumefunksjon

ACVPU/GCS
30 grader hevet hodeende om mulig
Kontroller blodsukker
Vakummadrass om tilgjengelig

swe005
Gjennomstreking

swe005
Gjennomstreking

swe005
Gjennomstreking

swe005
Gjennomstreking

swe005
Blyant

swe005
Gjennomstreking

swe005
Gjennomstreking

swe005
Linje  

swe005
Linje  

swe005
Gjennomstreking

swe005
Gjennomstreking

swe005
Gjennomstreking

swe005
Blyant

swe005
Linje  

swe005
Bildeforklaring
Lue?

swe005
Bildeforklaring
Alle pasienter skal raskest mulig til det sykehus som kan ferdigbehandle dem.

swe005
Bildeforklaring
Å knytte prosessen med å identifisere alvorlig skade til hvordan sløyfe løper videre blir neste steg i arbeidet

swe005
Bildeforklaring
Få frem på tegningen kompresjon og pakking, slik at ikke TQ fremstår som førstevalget



TRAUMEKRITERIER OPPFYLT
Beslutning om iverksetting av FLERPARTSSAMTALE 

tas av første som får treff i KRITERIER FOR 

ALARMERING AV TRAUMETEAM. Primært den som 

er hos pasienten, eller AMK, ev. også i samråd med 

aktuelt akuttsykehus med traumefunksjon.

Flerpartssamtale med (vurdert etter behov): 
traumeleder lokalt og ev. regionalt, R

ALL KOMMUNIKAJSON VIA AMK.

Alarmering av traumeteam

Traumeteam alarmeres iht gjeldende 

prosedyre ved nærmeste akuttsykehus 

med traumefunksjon

Følger ISBAR/MIST

Transport direkte til Traumesenter eller akuttsykehus med 

traumefunksjon?

Pil til stort eller lite sykehus

Flerpartsamtale overA
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DEstinasjon

Identifisere alvorlig skade

Fysiologi og anatomi - traumesenter

OBS tilleggsfaktorer, også 

traumesenter

Kun mekanikk - akuttsykehus

All kommunikasjon via AMK

Flerpartssamtale med traumeleder hvis 

mulig, men vurdering på skadested 

veier tyngst





Her har vi mulighet for å ekspandere 

ABCDE-feltene mtp:

Undersøkelsesmetodikk

Diagnoser

Behandlig



Helst parallell jobbing:

❏ Åstedsvurdering: Egen- og pasientsikkerhet

❏ Rask primærundersøkelse og tiltak etter 

ABCDE

❏ Avklar kriterier for å mistenke alvorlig skade

❏ Generelle tiltak til alle - uten at transport 

forsinkes

❏ Oppvarming: Ta av våte klær, bruk klær, 

tepper, dampsperre

❏ Traumesideleie hvis nødvendig

❏ Smertelindring f.eks morfin iv/im



Tiltak - uten at transport forsinkes:

Behandle - uten at transport forsinkes:

Avklar behandlingplan, trnasportmåte og 

leveringssted



Disse sidene kan med fordel 

brukes til å utdype ABCDE med 

utgangspunkt i LVH



Følsomhet Intern (gul)

Akutthjelperordningen

Seniorrådgiver Terje Olav Øen

Akuttmedisin og beredskap

Helsefellesskap Troms og Ofoten – 23. mai 2024



Følsomhet Intern (gul)

Dei regionale helseforetaka

Helse Vest RHF: 
Conrad Arnfinn Bjørshol

Thomas Werner Lindner 

Helse Sør-Øst RHF: 
Christel G. Meyer 

Pål Anders Mæhlum

Helse Midt RHF: 
Jan Barstein 

Helse Nord RHF:
Harald Stordahl 

NAKOS
Jan Erik Nilsen 

Nasjonalt senter for 
distriksmedisin:

Magnus Hjortdahl

Nasjonalt kompetansesenter 
for legevaktsmedisin
Erik Zakariassen 

Direktoratet for 
samfunnssikkerhet og 

beredskap
Heidi Løfqvist

Stine Sjøset Transeth

KS
Torun Risnes 

Hege Lorentzen 

Samfunnsbedriftene 
Øistein Karlsen

Dag Christian Holte 
Christian Mørdre 

Norsk Folkehjelp
Jonas Vikran Hagen

Næringslivets 
sikkerhetsorganisasjon

Erik Schjenken
Lars Tveit 

Stiftelsen Norsk 
Luftambulanse
Knut Styrkson, 

Ann-Britt Bakken, 
Inger Lundgård 

2

Forankring - Arbeidsgruppe

Kontakt med brukarorganisasjonar



Følsomhet Intern (gul)

Juridiske problemstillinger som må avklarast

Helsedirektoratet 3

Akutthjelparar som 
helsepersonell

Virksomhets- og 
systemansvar

Medisinskfaglig 
ansvar

Handtering av avvik 
og klagesaker

Taushetsplikt Dokumentasjonsplikt



Følsomhet Intern (gul)

Pasientskade-
erstatning (PSE)

• Hvis en pasient blir skadd under et akuttmedisinsk oppdrag, er det 
helsetjenesten og ikke den enkelte akutthjelper som kan bli holdt 
ansvarlig.

• 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.​

Pasienten kan søke Norsk pasientskadeerstatning (NPE) om erstatning.

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 treng hjelp.
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En ny veileder gir kommuner og helseforetak 

et verktøy for å styrke beredskapen ved å lage 

gode avtaler med akutthjelpernes

organisasjoner. 

– Veilederen skal bidra til bedre struktur og 

kvalitet på akutthjelpertjenesten, som har 

vært et livreddene tiltak i snart 15 år, sier 

divisjonsdirektør Helen Brandstorp. 
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Hjemmel for 

akutthjelpere Akuttmedisinforskriften

§ 5.Avtale om bistand fra personer utenfor helse- og 
omsorgstjenesten (akutthjelper)

Kommunene og de regionale helseforetakene kan, som 
del av sin akuttmedisinske beredskap, inngå avtale om 
bistand fra akutthjelpere.

Slike akutthjelpere kan være medlemmer av frivillige 
organisasjoner eller kommunalt brannvesen. 

Slik bistand kan komme i tillegg til, eller i påvente av, at 
personell fra de øvrige akuttmedisinske tjenestene kan yte 
akuttmedisinsk hjelp. 

Personer som skal yte slik bistand må ha fått nødvendig 
opplæring.
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Figur 9: Akutthjelperreisen. Illustrasjon: DSB

Figur 10: Bistand ambulansetjenesten. Illustrasjon: DSB 

Figur 11: Bistand helse- og omsorgstjenesten. Illustrasjon: DSB
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Akutthjelperordningen kan 
benyttes som bistand til
kommunens og helseforetakenes 
akuttmedisinske
tjenester

Oppgaver: gi førstehjelp ved aktuelle hendelser 
som ordningen håndterer:

• Hjertestans 
• Bevisstløshet/nedsatt bevissthet
• Stor ytre blødning
• Fare for generell nedkjøling
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Ordningen bygger på

• felles ROS-analyse

• felles avtale – avklart økonomisk, organisatorisk og medisinsk ansvar

• gjennomført kompetansekurs

• vedlikeholdstrening

• omforente skriftlige prosedyrer for varsling, alarmering, utrykning, førstehjelp, 

debriefing

• varsling fra AMK
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Legevakt

Fastlege

Ambulanse

Hjertestans og død

Bevissthetstap

Store ytre blødninger

Fare for hypotermi
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Akuttmedisinske 

tjenester

Førebyggande tiltak Bøtande tiltak:

Akutthjelper

Konsekvens av 

tjenestebortfall

OT hjemmespl

Brannvesen

FORF

ROS Analyse: 
Organisering av kommunale og foretakets akuttmedisinske tjenester

Opningstider

Vakttider

Reserveberedskap AED grupper
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Oppgåve, formål og 

prosedyrar

Supplement – ikkje erstatning for

Tilstander det skal (kan) rykkast ut på:

• Forsvarleg førstehjelp føreset samsvar mellom den 

kompetansen og utstyret akutthjelparane har og dei 

oppdragena dei utalarmerast til.

• Ut fra en samla vurdering av formålet med 

akutthjelparordninga, forventa oppdragsmengde og 

muligheten til å sikre nødvendig opplæring og 

vedlikehald av kunnskap og ferdigheter,

bør varsling av akutthjelparar som hovudregel

avgrensast til følgende akuttmedisinske tilstander:

• Hjertestans

• Medvitstap/redusert medvit

• Alvorlig skade

• Fare for generell nedkjøling

Varsling frå og til

Utrykning og respons

Undersøkingsmetodikk

Hjertestans

Medvitslaus/nedsett medvit

Stor ytre blødning

Fare for generell nedkjøling/Hypotermi

Handtering av pårørande / ev. andre
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Organiseringen

• Brann og redning

• FORF

• Helsepersonellressurser ( kan man kombinere utrykningsteam med f.eks. 

brannpersonell og helsepersonell)
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EPJ 

EKG 

FAST TRACK

RØD LØPER HJERTE

HJERNE
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AKUTTMOTTAK
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Legevakt

Legevakt-

sentral

AMK-

sentral
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Akutthjelper

Akuttkjeden



 

         

AMK

 �

Akutt hjerteinfarkt (AKS)

Symptomer på hjerteinfarkt

PCI-senter

10 min.

20 min.

Første medisinske kontakt
som kan ta 12-avl. EKG

1 Tidligere hjerneblødning eller hjerneslag av ukjent årsak

2 Iskemisk hjerneslag siste 3 mnd.

3 Intrakraniell skade, svulst eller AV-malformasjon

4 Større traume/operative inngrep/hodeskade siste 4 uker

5 Blødning fra mage/tarm siste 4 uker

6 Kjent blødningsforstyrrelse (unntatt menstruasjon)

7 Aortadisseksjon

8 Ikke komprimerbare punksjoner siste 24 timer  
(f.eks. leverbiopsi, lumbalpunksjon)

1 TIA siste 3 mnd.

2 Peroral antikoagulasjon (OAK)

3 Graviditet eller første uke etter fødsel

4 Vedvarende hypertensjon tross behandling  
(BTsyst >180 mmHg og/eller BTdiast >110 mmHg)

5 Langtkommet leversykdom

6 Infeksiøs endokarditt

7 Aktivt magesår

8 Langvarig eller traumatisk HLR

Kontraindikasjoner mot PHT

Mer enn  
90 min. til PCI-senter Stabil

Prehospital trombolyse (PHT)?

Mindre enn  
90 min. til PCI-senter Ustabil*

 �

Lokalsykehus
Diff. diagnostikk: Ekko? CT?

Vurder tidlig overføring til PCI-senter

Absolutte 

Koble multimonitor

STEMI?

Ja Nei

Ja Nei

Relative  
PHT kan gis ved sterke indikasjoner

Sterke smerter  
midt i brystet mer 
enn fem minutter

1 Symptomer på akutt hjerteinfarkt

2 EKG med ST-elevasjoner i minst 2 tilgrensende  avledninger,  
se kriterier under

3 Symptomvarighet under 12 timer

4 PCI-senter kan ikke nås innen 90 min. fra diagnose er stilt

5 Ingen kontraindikasjoner

Indikasjoner for PHT

Mann Kvinne

< 40 år  > 40 år Alle aldre

V2 eller V3 > 2,5 mm > 2,0 mm > 1,5 mm

V7-V9 > 0,5 mm

Alle andre > 1 mm

Helst parallell jobbing,  
fordel oppgavene i teamet, bruk sjekkliste:

Innen 10 min. fra FMK
•	 Koble multimonitor og start live-overføring
•	 Legg pads
•	 Ta 12-avl EKG: STEMI?
•	 Ta evt. bakreveggs-EKG
•	 Rask primærundersøkelse og nødvendige tiltak
•	 Mål SpO2, RR, HR, BT 

Videre tiltak
•	 Legg to gode PVK eller IO
•	 Start medikamentell behandling av hjerteinfarkt
•	 Ikke gi O2-tilskudd ved SpO2 ≥90%
•	 Forbered PHT i påvente av endelig EKG-tolking 

Innen neste 10 min. ved STEMI
•	 Bestemt type reperfusjon, (PHT eller PCI)
•	 Gjennomført PHT ved IV-bolus trombolyse 

Prehospitale primærtiltak 

PHT gitt

•	 Livstruende arytmier
•	 Kald og klam (cardiogent sjokk)
•	 Akutt hjertesvikt
•	 Vedvarende smerter tross behandling
•	 Dynamiske EKG-forandringer

EKG-kriterier for STEMI:

Tidsmål
Innen første 10 min. fra første medisinske kontakt (FMK) :  
Tiltak utført: Pads, medikamentell behandling av hjerteinfarkt, 
PVK, EKG tatt, overført og tolket; STEMI? Klinisk undersøkelse 
gjennomført (ABCDE)    

Innen neste 10 min. ved STEMI:  
Ha besluttet type reperfusjon, PHT eller pPCI.  
Velges PHT skal IV-trombolyse være gjennomført (altså innen  
20 min fra FMK til gjennomført PHT)

Mindre enn 90 min. fra STEMI-diagnose til PCI-senter:  
Primær PCI (pPCI) er førstevalget

Mer enn 90 min. fra STEMI-diagnose til PCI-senter: 
PHT er førstevalget

Innen 20 min. etter ankomst sykehus:  
Hvis trombolyse gis på sykehus, skal den være gitt innen 20 min. 
etter ankomst, dør-til-nål tid

Ustabil*
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