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Ass. kommuneoverlege Harstad kommune

Klinikkoverlege Akuttmedisinsk klinikk, UNN Tromsg

Avdelingsleder Finnsnes IKL, Senja, Midt-Tromsregionen

Fastlege Tromsg, Tromsgregionen

Brukerutvalget UNN

Seksjonsoverlege Nevrologisk seksjon

Overlege, akutt- og mottaksmedisinsk enhet

Avdelingsoverlege Ambulanseavdelingen
Kommuneoverlege/fastlege, Kafjord kommune/Nord-Tromsregionen
Radgiver/prosjektleder KlinObsKommune

Avdelingsleder Hjertemedisin UNN

Kommuneoverlege Narvik

Sekretariat, interkommunal samhandlingsleder

Sekretariat, overlege/forsker, Pasientorientert tjenesteutviking, UNN

Stiftelsen Norsk luftambulanse

Klinikksjef medisinsk klinikk, UNN, Leder lokal prosjektgruppe
Trygg akuttmedisin

Ambulanseavdelingen, UNN

Harstad kommune

Klinisk stipendiat, UIT

LIS 3 Medisinsk avdeling UNN Narvik
avdelingsoverlege, AMK Tromsg

LIS 2, Medisinsk avdeling UNN Harstad
Overlege Gastrokirurgi UNN Harstad
Legevaktsoverlege Bardu IKL
Fastlegerepresentant

Stipendiat UiT



Sak 01/25 Innkalling og dagsorden
Rekkefalge pa sakene 3/25 og 8/25 byttet om pa kjgreplanen av hensyn til gjesteinnleder.

Meldt tre saker til eventuelt:
- Orientering om daglegevakt i Narvik (Sverre Hakon Evju)
- Orientering om akuttmedisinkurs personell i kommunal helsetjeneste i Narvik (Sverre Hakon
Evju)
- Orientering om prosess rundt mulig samlokalisering av 110, 112 og 113 (Ole Magnus Filseth)

Vedtak:
Innkalling og dagsorden godkjennes.

02/25 Referat fra FSU-mgte 17.10.2024
Referatet er tilgjengelig pa https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/

Vedtak:
Referat fra mgte 17.10.2024 i FSU Akuttmedisin bekreftes godkjent.

03/23 Samarbeid rundt pasienter med ROP-lidelse som har hyppig kontakt med AMK og
ambulansetjenesten

Thomas Wilsom innledet pa saken. Pasienter med ROP-lidelser (rus- og psykiske lidelser) er ofte
kjente i systemet og har fast oppfalging, men for kommunene kan det veere vanskelig & fa gitt god hjelp
til disse pasientene. | stedet kontakter de AMK, som i en del tilfeller blir ngdt til 8 kalle ut ambulanse
ungdvendig. | matet ble det draftet hvordan FSU akuttmedisin kan bidra til & finne lgsninger og skape
felles forstaelse mellom primaer- og spesialisthelsetjeneste for utfordringene og hensiktsmessige
tiltak.

Forslag til vedtak:
FSU Akuttmedisin setter ned et arbeidsutvalg som belyser saken mer utdypende til neste FSU-magte,
og foreslar tiltak for bedre samhandling rundt pasienter med ROP-lidelse.

Vedtak:
1. FSU Akuttmedisin tar informasjonen til orientering.
2. Saken meldes til faglig samarbeidsutvalg for psykisk helse og rus for videre dragfting.
Saksframlegg utarbeides av Silje Sgreng, Thomas Wilson og Thomas H. Sgrlie.

04/25 Akutthjelperordningen - fra SNLA til helsefellesskap

Ann-Britt Maude Bakken, prosjektleder Akutthjelper, Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA),
orienterte om arbeidet som har veert gjort siden 2009. Se vedlagte presentasjon. Akutthjelperne far
oppleering i grunnleggende fgrstehjelp, inkludert frie luftveier, hjertelungeredning, og blgdningsstans.
SNLA har bekostet instruktgrer og utstyr. Nar ansvaret na legges til helsefellesskapene ma dette
forankres i kommuner og helseforetak. Dette innebaerer 8 signere samarbeidsavtale, eventuelt
inkludert oksygendelegering. SNLA vil fortsatt holde i oppleeringsmateriell og sikre kvalitet.
Instruktgrer vil bli invitert til arlig samling i regi av stiftelsen.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin tar informasjon om Akutthjelperordningen i SNLA til orientering.

Vedlegg 1: Presentasjon om nasjonal akutthjelper 2025 v/Ann-Britt Maude Bakken


https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/

05/25 Sgknad om samhandlingsmidler til Akutthjelperordningen

Silje Sareng redegjorde for arbeidet med & sgke samhandlingsmidler for sertifisering og resertifisering
av akutthjelpere i helsefellesskapet Troms og Ofoten. Leder og nestleder for FSU akuttmedisin har
utformet sgknad, men det ma utarbeides en intensjonsavtale mellom UNN og kommune/kommuner,
samt budsjett som vedlegg til ssknaden. Parallelt ma det jobbes med en samarbeidsavtale mellom
UNN og kommunene om akutthjelperordningen og drift av denne. Sverre Hakon Evju,
kommuneoverlege i Narvik og FSU-medlem, meldte seg til & bidra inn i dette arbeidet.

Forslag til vedtak:
1. FSU Akuttmedisin avventer svar pa sgknad om tilskudd for sertifisering og resertifisering av
akutthjelpere.
2. FSU akuttmedisin beslutter & arbeide videre med Akutthjelperordningen, og oppgavefordeling
mellom kommunene og helseforetaket.

Vedtak:
1. FSU Akuttmedisin stgtter sgknaden om tilskudd for sertifisering og resertifisering av
akutthjelpere.

2. FSU akuttmedisin beslutter & arbeide videre med Akutthjelperordningen, og setter ned ei
arbeidsgruppe som utarbeider forslag til samarbeidsavtale, hvor oppgave- og ansvarsfordeling
klargjgres. Representanter for brann og redning, kommuneoverleger, legevakt,
ambulansetjenesten og seksjonsleder AMK inviteres inn i arbeidsgruppa.

06/25 Samhandlingsavvik og ugnskede samhandlingshendelser

Marit Storli innledet pa saken. Senja kommune mottar jevnlig avviksmeldinger fra ambulansetjenesten
om ungdvendig rekvirering av ambulanse og andre samhandlingsutfordringer. Det er i tillegg uklarhet
rundt begrepene "samhandlingsavvik" og "ugnsket samhandlingshendelse". Det er behov for klarere
definisjoner og bedre kommunikasjon for a sikre at avviksmeldinger blir fulgt opp.

Forslag til vedtak:

1. FSU akuttmedisin oppfatter at samhandlingsavvik og ugnsket samhandlingshendelse er
definert som samme sak i det etablerte systemet for melding om samhandlingsavvik i
helsefellesskapet. Det oppfordres til 4 veere mer konsekvent i begrepsbruken.

2. FSU akuttmedisin oppfatter at samhandlingsavvik er definert som brudd pa
samarbeidsavtalen mellom UNN og kommunene, inkludert vedtatte retningslinjer, prosedyrer
og rutiner. Definisjonen bes tydeliggjort pa aktuell nettside i UNN, og i skjiema for melding om
ugnsket samhandlingshendelse.

3. FSU akuttmedisin oppfordrer ledere i utgvende tjeneste til & falge opp avviksmeldingene for
leering og forbedring.

Vedtak:
1. FSU Akuttmedisin ber om at begrepene «samhandlingsavvik» og «ugnskede hendelser»
defineres tydelig og kommuniseres ut.
2. FSU Akuttmedisin ber om at meldinger folges opp for leering og forbedring.



07/25 Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin-prosedyre alvorlig traume

Stian Wendelborg har meddelt at han pa grunn av total arbeidsbelastning ma trekke seg som leder av
nedsatt arbeidsgruppe for utarbeidelse av TA-prosedyre alvorlig traume. Styringsgruppa ved Silje
Sareng Andreassen og Ole Magnus Filseth foreslar a sgrge for ferdigstilling i samarbeid med Sgren
Stagelund.

Vedtak:

FSU akuttmedisin takker arbeidsgruppa for det arbeidet som er nedlagt med Trygg akuttmedisin-
prosedyren for alvorlig traume. FSU akuttmedisin stgtter beslutningen om at Silje Sgreng Andreassen,
Saren Stagelund og Ole Magnus Filseth fullfgrer arbeidet med & lage et haringsutkast varen 2025.

08/25 Arbeidsgruppe «Trygg akuttmedisin» - statusoppdatering

Leder for lokal prosjektgruppe, Per Rgnning, orienterte FSU Akuttmedisin om status, framdrift og
videre plan for arbeidet med prosjektet Trygg akuttmedisin i Troms og Ofoten. Se vedlagte
presentasjon.

Linn Steffensen informerte om at det har veert en stor gkning i antall slagalarmer uten utlgst
trombolyse. Bedre samsnakk far pasienten sendes til sykehus, og kommunikasjonsgvelser i regi av
prosjektet kan forhapentligvis avverge dette. Na avventes effekt av gvelser. Hvis dette ikke hjelper,
meldes det sak til FSU Akuttmedisin.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin tar informasjon om status for lokal arbeidsgruppe og deres arbeid med Trygg

akuttmedisin, til orientering.

Vedlegg 2: Relansere flerpartsamtale pa ngdnett 2025 v/Per Renning

09/25 Felles sgknad i nord om rekrutterings- og samhandlingstilskudd til samtrening

Silje Sgreng orienterte. De fire helsefellesskapenes FSU-er for akuttmedisin/akuttmedisin og
beredskap i nord, har besluttet & sgke sammen om gremerkede midler til & fortsette tverrfaglig
simulering mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten. Sgknadsfrist til helsefellesskapene er 1.
mars 2025.

Vedtak:

FSU akuttmedisin i Troms og Ofoten statter en felles sgknad om rekrutterings- og
samhandlingstilskudd fra helsefellesskapene for & sikre viderefgring av tverrfaglig simulering i Helse
Nord.

10/25 Arsevaluering 2024

Anne Helen Hansen gjennomgikk resultatet etter arsevalueringen 2024, som ble gjort i Mentimeter-
skjema sendt etter siste mgte i 2024. Det kom dessverre bare 5 svar (15% svarprosent). Svarene viste
behov for bedre informasjon om FSU Akuttmedisins arbeid og st@rre involvering av alle helsetjenester.

| mgtet satte brukerrepresentant Ulf Bergstrgm fram et forslag om at FSU Akuttmedisin bgr invitere
seg inn til brukerutvalget (BU) i UNN og orientere som FSU-ets arbeid. Leder Silje Sgreng sa seg villig til
a stille i BU.



Vedtak:

1.
2.
3.

FSU Akuttmedisin tar informasjonen om arsevaluering 2024 til orientering.

FSU Akuttmedisin ber medlemmene delta aktivt i kommende evalueringsarbeid.

FSU Akuttmedisin oppfordrer medlemmene til & aktivt spre informasjon om utvalgets arbeid
pa egen arbeidsplass og i eget nettverk.

FSU Akuttmedisin ber om at evalueringen for 2025 gjgres ved en sammenstilling av de lapende
evalueringene som gjares pa hvert mgte, samt ved en samtale pa arets siste mgte om
virksomheten i 2025.

11/25 Evaluering av dagens mgte
Mgatet ble evaluert ved besvarelse av en kort Questback. Resultatene benyttes i forberedelsene til
neste mate, og at FSU Akuttmedisin far en oppsummering av evalueringen i innkallingen til neste

mate.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin ser frem til & f4 en oppsummering av Questback-delen av evalueringen i forbindelse
med neste mgte i FSU Akuttmedisin.

12/25 Eventuelt og saker til kommende mgater

Eventueltsaker

@)

Sverre Hakon Evju orienterte om daglegevakt i Narvik fra 6. januar i &r. Malet er & gke kvaliteten
i akutte hendelser, og bedre kvaliteten for personer uten fastlege som har behov for akutt
helsehjelp. Plan og et sterkt anske er at daglegevakta skal lokaliseres i felles akuttmottak
(FAM). Men inntil endelig avtale er ferdig forhandlet mellom Narvik kommune og UNN,
benyttes lokaler pd Furumoen legesenter til klinisk undersgkelse og behandling. Daglegevakt
betjenes av sykepleier i FAM, og er en helsesekretaerressurs som deles med Furumoen
legesenter. Det er primeert leger fra Furumoen legesenter som ivaretar daglegevakten, men
andre leger er ogsa aktuelle & benytte. Vakthavende lege baerer helseradio og legevakttelefon
med seg.

Sverre Hakon Evju orienterte om at det igangsettes et akuttmedisinkurs for legevaktspersonell,
personell ved legevakt, og personelli hjemmetjeneste og sykehjem. Dette styrker
kompetansen bade i 1. linjeleddet og i den kommunale akuttkjeden som helhet.

Ole Magnus Filseth orienterte om pagaende prosess rundt mulig samlokalisering av 110-, 112-
og 113-sentralene i Politihuset i Tromsg. Fagmiljget i UNN mener de ikke har veert godt nok
involvert, da prosessen har i stor grad veert konsulentdrevet. Det er motstand mot oppsplitting
av fagmiljget rundt AMK, hvor selve kjernen, AMK-sentralen som er en profesjonalisert sentral,
lgsrives fra gvrig miljg. Et annet argument for at AMK-sentralen ikke bgr flyttes, er at 97 % av
alle henvendelser er rent akuttmedisinsk, mens kun 3 % er hendelser som utlgser
trippelvarsling.

Saker til kommende mgater:

Oppfolgingssak: Personer med rus/psykiatri- lidelser og bruk av ngdetater — oppsummering
etter mate i FSU psykisk helse og rus

Oppfolgingssak: Akutthjelperordningen

Oppfalgingssak: Trygg akuttmedisin-prosedyre for alvorlig traume

Fast sak: Orientering fra lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin



e Fglgetjeneste og vaktberedskap for gravide og fedende

e Mulig endring FSU-struktur i Helsefellesskapet Troms og Ofoten

e Invitere ledere for FSU akuttmedisin (eller tilsvarende) fra gvrige helsefellesskap i nord til
gjensidig orientering og erfaringsutveksling (hgst 2025)

e Oppfolgingssak: Samhandlongsavvik vs. ugnskede hendelser - tydeliggjaring fra
samhandlingssjef i UNN

e KlinObsKommune - hvilke ressurser er tilgjengelig

e Storokning i slagalarmer - avventes

Neste mate er et fysisk mgte 5. juni 2025 i Narvik. FSU-et mgtes kvelden far til felles middag.

Saker ma meldes innen 1. mai 2025 pa mal som er vedlagt kalender-innkallinger, og tilgjengelig pa
https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin

Vedtak:
FSU Akuttmedisin godkjenner forelgpig oversikt over saker til kommende mgater, og oppfordrer
medlemmene til & melde inn nye saker.


https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin
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Presentasjon av konseptet
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STIFTELSEN

AKUTTHJELPER

Stiftelsen Norsk Luftambulanse lanserte prosjektet «Mens vi venter pa
ambulansen» i 2009 og Akutthjelper er en viderefering av dette.

SNLA kurser kommunale brannvesen og er et av bidragene i
Helsedirektoratet sin dugnad «Sammen redder vi liv».
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sender hjelp og kvalitets HLR
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og starter HLR



Akuttmedisinforskriften § 5 lyder:

«Kommunene og de regionale helseforetakene kan, som del av sin akuttmedisinske
beredskap, innga avtale om bistand fra akutthjelpere. Slike akutthjelpere kan vaere
medlemmer av frivillige organisasjoner eller kommunalt brannvesen. Slik bistand
kan komme i tillegg til, eller i pavente av, at personell fra de ovrige akuttmedisinske
tienestene kan yte akuttmedisinsk hjelp. Personer som skal yte slik bistand ma ha
fatt nadvendig oppleering.»

‘{a’k; NORSK LUFTAMBULANSE
STIFTELSEN
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Formal

Akutthjelperordningen er frivillig og et supplement til den
eksisterende akuttberedskapen i kommunene, ikke en
erstatning!

Akutthjelpere skal supplere og understotte publikums
forstehjelpsinnsats ved tidskritiske akuttmedisinske tilstander
frem til forste profesjonelle helseressurs er fremme og kan
overta behandlingen.

Akutthjelperordningen skal ogsa bidra til a styrke den samlede
helseberedskapen ved starre hendelser.

= €1
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Laerer brannmenn a redde flere liv

Stiftelsen Norsk Luftambulanse har utarbeidet et standardisert konsept for
forstehjelpsopplaering av brannmannskaper.

Konseptet er i trad med «Nasjonal veileder for akutthjelperordningen» fra
Helsedirektoratet. 01.12.2023.

Kurset bestar av en obligatorisk e-laering pa Akuttportalen.no som ma veare
gjennomfort for oppmote pa praktisk dag som er pa 8 timer.

Brannvesen som er med i ordningen tilbys retrenes arlig.

ii'k; NORSK LUFTAMBULANSE
STIFTELSEN
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Indikasjon for bruk av Akutthjelpere

Kommuner med Akutthjelper ordning skal vaere en synlig ressurs i AMK-sentralens
digitale kart, utalarmeringen av Akutthjelpere fra brann- og redning gjores via 110-
sentralen.

Utalarmering nar bruk av akutthjelper kan gi en tidsgevinst i forhold til nar naermeste
ordinaere akuttmedisinske ressurs (ambulanse/lege) er fremme.

Pa tidskritiske tilstander som forstehjelpere:

Hjertestans

Bevisstlgshet/nedsatt bevissthet

Stor ytre blgdning

Fare for generell nedkjgling (hypotermi)

ﬂ NORSK LUFTAMBULANSE

STIFTELSEN



Etter bestatt kurs i regi SNLA skal en Akutthjelper ha fatt opplaering i:

Gjore en enkel standardisert pasientundersgkelse

Hjertestans — HLR og bruk av hjertestarter

Holde frie luftveier

Stanse ytre blagdninger

Forebygge hypotermi/nedkjgsling

En del brannvesen har fatt opplaering i oksygenbehandling etter prosedyre
Kunnskap om mennesker i krise
Tilbakemelding i ngdnett pa SAMVUP

o ﬁ o
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AKUTTHJELPER

Undersgkelse

OPPDRAG

AMISnr.:

Dato:

Startkl.: Avsluttetkl.:

Tiltak

Farsteinntrykk

« Foreta en sikkerhetsvurdering

» Fjern eventuelle farer

» Livigs?

» Rask tilbakemelding - start HLR

» Pavirket bevissthet?

Luftvei og luft-
veishandtering

» Fri luftvei?

» Kjeveloft, sideleie. Foletter luft og lytt etter ulyder

» Fremmedlegeme?

» Hoste =» ryggslag/bukstgt = HLR

» Opplever pasienten pustebesveer? [ |

+ Apne klzer og sittende stilling

Pustog » Pustefrekvens? (normal 12-20/min) [___]| » Telle pust
pusteproblem | . Blslige lepper, fingre, grer?
» Oksygenmetning? [1| -Oksygentilskudd etter prosedyre
» Synlige store blgdninger? » Stans blgdningene
Sirkulasjon Sirkulasj ikt- blek, kald Li ! illing hvis ikke ke
og sirkulasjons- » Sirkulasjonssvikt- blek, kald og +Liggende stilling hvis ikke pustevansker,
cvikt klam hud? ivareta kroppstemperatur
vi
+ Pulsfrekvens (normal 60-80/min} [ | » Telle puls
» Sjekk bevissthet + Vaken, reagere pé tilsnakk, smerter eller reagerer ikke?
Be\;‘ilssthet » Har pasienten veert bevisstlgs? +NEI[] JA[J-antallminutter [ ]
O ernens
fl.lgnl(Jsjon » Test P-S-L (hjerneslag) + Prate[ ] Smile[ ] Lofte[ | Gjentasetning[ ]

» Ved pavirket bevissthet

+ Let etter &rsaker

Omgivelser/
avdekke/
tildekke

m O O W >

» Vurder omgivelsene

» Om ngdvendig fjerne kleer for &
undersgke/ behandle pasienten

+» Behandle synlig skade

« Kjenn og se etter det «unormale»
og snakk med pasienten

» Hold pasienten varm

Tilbakemelding

«Tilbakemelding til AMK og lege/

» Via ngdnett eller telefon

(klemmende, skarpe, konstante eller takvise)

og samarbeid ambulanse
SYMPTOMER SYKEHISTORIE
1 Hva er hovedsymptomet? 7 Har du noen allergier?
2 Nar startet plagene - klokken? 8 Bruker du medisiner — hvilke?
3 Erdet noe som lindrer eller forverrer din tilstand? 9 Tidligere sykdommer?
4 Ved smerter — hvordan kjennes disse? 10 Nér spiste og drakk du sist?

5 Ved smerter: Hvor sitter disse? — utstraling? 11

6 Intensitet av symptom 0 -10 skala:
(10 er sterkest/mest intenst)

Foranledning til plagen?

Navn patjeneste

Brann og redningstjeneste

Signatur

Akutthjelper konseptet tilbyr verktgy og prosedyrer som gir gkt
kunnskap og trygghet for brannvesen i sin arbeidshverdag.

OKSYGENPROSEDYRE
AKUTTHJELPER

Velg pasientkategori og start O2-behandling etter pasientens behov

LUNGEFRISK
+

SPESIELLE TILFELLER

Raykinhalasjon
Dykkerulykker

Alvorlige skader

Gi 02 10 liter p& oxymask

02-metning < 80 % 02-metning < 80 %

Gi 0210 liter pa oxymask

Pagaende HLR
Gi 02 10liter pa pocketmask

Gi 02 10liter pa oxymask

Etter gjenopplivning - tilstreb 02-metning 94-98%.
Ved usikkerhet, teknisk svikt og endringer kontaktes AMK for rdd og veiledning

Oksygen-
metning

Puls

Pa knapp



Medisinsk utstyr

Alle akutthjelpere skal medbringe et minimum av akuttmedisinsk
behandlingsutstyr (Minimumslgsningen kan suppleres lokalt hvis
kommunelege star ansvarlig for opplaring og oppfelging).

Akutthjelpere skal som et minimum vaere utstyrt med:

* Halvautomatisk hjertestarter (AED) for bruk ved hjertestans

* Ventilasjonsmaske med ventil for bruk ved respirasjonsstans/hjertestans.
e Utstyr for stans av bladninger

e Thermoblanket eller annet egnet utstyr for varmekonservering

{a’k NORSK LUFTAMBULANSE

STIFTELSEN



SNLA bidrar med instruktgrer som gjennomfgrer opplaring.

Kommunale brannvesen far etter gjennomfgrt opplaering som engangsgave;
- akuttsekk med forstehjelpsutstyr

- hjertestarter

- vester merket akutthjelper.

{ik NORSK LUFTAMBULANSE

STIFTELSEN
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Forholdet til helselovgivningen

Akutthjelper er definert som farstehjelper i akutthjelperveilederen og omfattes ikke
av helselovgivningen i sin helhet.

Krav til forsvarlighet, taushetsplikt og rapport/dokumentasjon er sentrale omradene
for akutthjelperordningen.

Pasientskadeordningen: «Blir en pasient skadet under et akuttmedisinsk oppdrag, vil det veere
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 fgrstehjelp inntil helsepersonell kommer til stedet.»

{a’kF NORSK LUFTAMBULANSE

STIFTELSEN
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Avtale om offentlig akutthjelper

Akutthjelperveileder:

«Det er etablert helsefellesskap mellom kommuner og helseforetak hvor blant annet
den akuttmedisinske kjeden er et av omradene som krever mgtepunkt for a planlegge
og utvikle tjenestene sammen. Etablerte samarbeidsavtaler og samhandlingsstrukturer
skal ligge til grunn og videreutvikles. Side 4/26 Nar helsefellesskapene utarbeider
pasientforlgp og tjenestemodeller, eller planlegger for fremtidige kompetansebehov, vil
det veere aktuelt a involvere representanter fra andre bergrte sektorer (Meld. St. 7
(2019-2020) (regjeringen.no)). Helsefellesskapene kan fungere som en
samarbeidsarena for vurdering av behov for. og etablering av akutthjelperordningen
der kommuner og helseforetak selv gnsker det.»

SNLAs instruktgrer holder formgter der de beskriver konsept og signerer
samarbeidsavtale med kommune og SNLA om opplaering.

{a’k NORSK LUFTAMBULANSE

STIFTELSEN



Status akutthjelper 2024

Grunnkurs: 108

Retrening: 479

Grunnkurs for nye mannskaper i allerede
etablerte kommuner: 70

Kurset gjennom SNLA ca 8900 aktive akutthjelpere pa
350 brannstasjoner/depot.

Norsk Luftambulanse har utarbeidet en oversikt over
alle kommuner som har Akutthjelper ordningen.
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https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=10C6SfMlZsAN9jPeW0JxJBXyMpypwV6ti&ll=64.76743159830689%2C26.804505889977236&z=4
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=10C6SfMlZsAN9jPeW0JxJBXyMpypwV6ti&ll=64.76743159830689%2C26.804505889977236&z=4

Statistikk fra DSB for 2024.

Brannvesen rykket ut pa 6907
forstehjelpsoppdrag etter anmodning fra AMK.
| tillegg utforte de helsehjelp som forst av
nodetatene pa 1217 hendelser.

Brukte egen hjertestarter pa 466 hendelser. (forst
pa stedet)

Pa 506 oppdrag angir brannvesen at de aktivt har
reddet liv.
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Akutthjelper film

https://vimeo.com/491162678
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https://vimeo.com/491162678
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STIFTELSEN

AKUTTHJELPER

Akutthjelper konseptet har et budsjett pa ca 6,2 millioner for 2024 og er i sin
helhet finansiert av stottemedlemmer og givere i Stiftelsen Norsk Luftambulanse.
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Kommunikasjon og samhandling

Relansere flerpartsamtale pa ngdnett

* Den nye plakaten utgangspunkt for felles tilnaerming til kommunikasjon og samhandling

* Samarbeid med ledere for forvakter ved UNN, sikkerhetssjef, AMK og ambulanse
* Fra november 2024 testet ut pilot:

1. A-vakt: Kommunikasjon i skarpe situasjoner med radio

2. A-vakt: Case gvelser i grupper

3. Kort simulering over radio med A-vakt, AMK og ambulanse

* Mandag morgen kl 09:15 til 09:30. Man kan koble sammen A vakt med en ambulanse og AMK kan
rapportere en STEMI kasuistikk, kjiapp evaluering av kommunikasjonen rett i etterkant fgr samband
kobles ned. Bgr gj@res enklest mulig. Samme kasuistikk kan brukes 12 uker pa rad, det vil veere ulik A

vakt hver mandag i 12 uker. Kommunikasjonen er uansett hovedfokuset, ikke de faglige avgj@relsene.

Oppstart fra mandag 4/11

* Involvert forvakt Harstad og Narvik sykehus sammen med ambulansene i aktuelle omrade




* Mal for kommunikasjonsgving for leger i forvakt for
felles simulering

1. Blitryggere i kommunikasjon over samband
a. Mer effektiv kommunikasjon
b. Benytte closed-loop
c. Oppdage og svare ut misforstaelser

2. Gitilbakemeldinger til en tredjepart om samhandlingen
a. Gjennomfarte vi oppdraget tilfredstillende / oppna vi ensket sluttilstand?
b. Hva kan forbedres?
c. Hva gjorde jeg som bidro positivt/negativt inn i samhandlingen?



Simuleringsgvelse flerpartsamtale

Ambulansen skal veere klar til & gi status til AMK mandag kl. 09:15 pa test linje ngdnett. Tast 09, pil
opp, tast inn nummer 64897509 og ring — start med gvelse, gvelse, gvelse — si hvor dere er
standsmessig og oppgi fedselsdato 23.05.1948 (Ola Normann).

Det er viktig at de som deltar i simuleringen har lest gjennom trygg akuttmedisin prosedyren med
kommunikasjon i flerpartsamtale. Hele poenget er at alle skal gve etter samme mal, og da mé de
involverte kjenne til innholdet/ha den tilgjengelig og bruke dette oppsettet.

Dette bidrar til raskere felles situasjonsforstdelse, raskere beslutninger om behandling,
behandlingssted og transport til behandlingssted.

De involverte i gvelsen skal ikke kjenne til detaljer i casen(vitalia, sykehistorie, faste medisiner osv.),
da vil utbytte av evelsen vare liten. Vi gver mest mulig reelt der all info kommer i den rekkefslgen

det ville gjort i virkeligheten.

Varighet:

5-7 min. selve flerpartsamtalen.
5 min evaluering.

Totalt 15-20 min

@velsen avsluttes med evaluering ledet av AMK. Det som evalueres er:

-Fikk AMK kontakt med inhospital lege?

-Fikk man koblet ambulanse, inhospital lege og AMK i samme talegruppe?
-Var kommunikasjonen tydelig? Ble det brukt closed loop?

-Ble det oppnadd en felles situasjonsforstaelse?

-Ble kommunikasjonsprosedyren fulgt (se vedlegg)?
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Kasuistikk Prehospitalt STEMI

76 ar gammel tidligere frisk mann, fisker, bosatt i Riseyhamn. Royker siden 12 ars alder, 3-4
sigaretter daglig. Angitt noe ekt alkoholforbruk med 2-3 enheter daglig. Bor sammen med
kona. Hun er 72 ar og har inntil nylig jobbet som hjelpepleier pa det lokale sykehjemmet. Gar
daglige turer pa opptil 1 time ned havna for & diskutere veer, vind og fisket med andre
pensjonerte fiskere. Bruker ingen ganghjelpemidler. Kjerer tur i helgene i sin Volvo 240 1979
modell. Han har 4 barn, hvorav 3 fortsatt er i live. 9 barnebarn og to oldebarn. Far dede av
«noe med hjertet» da han var 54 ar. Mor ble 93 ar for hun dede.

Kona kontakter AMK kl 12:34 og forteller at mannen har fatt akutte smerter pa venstre side
av brystet 1 forbindelse med sin daglige luftetur. Han beskriver smertene som trykkende med
utstraling til hals og kjeve. Han angir ogsa at det er tungt a puste. Ambulansen er tilfeldigvis i
nerheten og kommer til stedet klokka 12:40. EKG er tatt klokka 12:44 og viser ST
elevasjoner 1 V2 til V4. AMK kontakter A vakt og ber om hjelp til tolking av EKG.

Det er storm 1 kastene og det gar tette snebyger over Gryteya. AMK kan ikke sende
ambulansehelikopter og grunnet samtidighet er ikke redningshelikopter tilgjengelig. Pasienten
kan transporteres 1 bil til Evenes for videre transport med ambulansefly til Langnes. Pasienten
angis a kunne veare framme ved UNN kl 16:30.

Vitalia: BT 93/44 mmHg, puls 110/min. SpO2 95 %.
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Relansere flerpartsamtale pa ngdnett

* Samarbeid med leder for A-vakt, sikkerhetssjef, AMK og leder ambulanse

Fra november 2024 testet ut pilot:

1.  A-vakt: Kommunikasjon i skarpe situasjoner med radio - intro med Christian
2. A-vakt: Case gvelser i grupper med Erle og Christian

3.  Kort simulering over radio med A-vakt, AMK og ambulanse

Mandag morgen kIl 09:15 til 09:30. Man kan koble sammen A vakt med en ambulanse og AMK kan rapportere en STEMI kasuistikk, kjiapp evaluering av
kommunikasjonen rett i etterkant for samband kobles ned. Bgr gjgres enklest mulig. Samme kasuistikk kan brukes 12 uker pd rad, det vil vaere ulik A vakt
hver mandag i 12 uker. Kommunikasjonen er uansett hovedfokuset, ikke de faglige avgjarelsene. Foresldr oppstart fra mandag 4/11

Involvert forvakt Harstad og Narvik sykehus sammen med ambulansene i aktuelle omrade

* Evaluert januar 2025 — veldig positivt fra ambulanse, AMK og forvakter

* Videre utrulling ved nevrologisk avd etter samme mal fra februar 2025



Regionale prosedyrer

* Trygg Akuttmedisin

* Helgeland
 Nordland
* Finnmark

* Regional AKS (hjerteinfarkt) prosedyre
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