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Møtereferat FSU Akuttmedisin  
 
Tid:   13. februar 2025 kl. 12.00-15.00     
Sted:  Teams 
 

Tilstede: 
Silje Andreassen Søreng Ass. kommuneoverlege Harstad kommune 
Ole Magnus Filseth Klinikkoverlege Akuttmedisinsk klinikk, UNN Tromsø 
Marit Beate Storli Avdelingsleder Finnsnes IKL, Senja, Midt-Tromsregionen 
Birgitte Dahle Rushfeldt Fastlege Tromsø, Tromsøregionen 
Ulf J. Bergstrøm Brukerutvalget UNN 
Linn Steffensen Seksjonsoverlege Nevrologisk seksjon 
Ole Martin Hoff Overlege, akutt- og mottaksmedisinsk enhet 
Thomas Wilson Avdelingsoverlege Ambulanseavdelingen 
Anita Pedersen Kommuneoverlege/fastlege, Kåfjord kommune/Nord-Tromsregionen 
Elin Teigen Rådgiver/prosjektleder KlinObsKommune 
Andreas Kristensen Avdelingsleder Hjertemedisin UNN 
Sverre Håkon Evju Kommuneoverlege Narvik 
Guri Moen Lajord Sekretariat, interkommunal samhandlingsleder 
Anne Helen Hansen Sekretariat, overlege/forsker, Pasientorientert tjenesteutviking, UNN 
 
Til stede på sak: 
Ann-Britt Maude Bakken Stiftelsen Norsk luftambulanse 
Per Bjørnerud Rønning Klinikksjef medisinsk klinikk, UNN, Leder lokal prosjektgruppe 

   Trygg akuttmedisin 
Siv-Ragnhild Bjørnstad Ambulanseavdelingen, UNN 
Ragnhild Bjarke Harstad kommune 
 
Forfall: 
Lars-Jøran Andersson  Klinisk stipendiat, UIT 
Frøydis Bakken  LIS 3 Medisinsk avdeling UNN Narvik 
Søren Stagelund avdelingsoverlege, AMK Tromsø 
Maria B. Nilsson LIS 2, Medisinsk avdeling UNN Harstad 
Lene Østerballe Overlege Gastrokirurgi UNN Harstad 
Tormod Gangsei Legevaktsoverlege Bardu IKL 
Leif Røssås Fastlegerepresentant 
Lars Jøran Andersson Stipendiat UiT 
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Sak 01/25 Innkalling og dagsorden 
Rekkefølge på sakene 3/25 og 8/25 byttet om på kjøreplanen av hensyn til gjesteinnleder. 
 
Meldt tre saker til eventuelt: 

- Orientering om daglegevakt i Narvik (Sverre Håkon Evju) 
- Orientering om akuttmedisinkurs personell i kommunal helsetjeneste i Narvik (Sverre Håkon 

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-møte 17.10.2024 
Referatet er tilgjengelig på https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/  
 
Vedtak: 
Referat fra møte 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 på saken. Pasienter med ROP-lidelser (rus- og psykiske lidelser) er ofte 
kjente i systemet og har fast oppfølging, men for kommunene kan det være vanskelig å få gitt god hjelp 
til disse pasientene. I stedet kontakter de AMK, som i en del tilfeller blir nødt til å kalle ut ambulanse 
unødvendig. I møtet ble det drøftet hvordan FSU akuttmedisin kan bidra til å finne løsninger og skape 
felles forståelse mellom primær- og spesialisthelsetjeneste for utfordringene og hensiktsmessige 
tiltak.  
 
Forslag til vedtak: 
FSU Akuttmedisin setter ned et arbeidsutvalg som belyser saken mer utdypende til neste FSU-møte, 
og foreslår 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 drøfting. 

Saksframlegg utarbeides av Silje Søreng, Thomas Wilson og Thomas H. Sørlie. 
___________________________________________________________________________________________ 
 
04/25 Akutthjelperordningen – fra SNLA til helsefellesskap 
Ann-Britt Maude Bakken, prosjektleder Akutthjelper, Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA), 
orienterte om arbeidet som har vært gjort siden 2009. Se vedlagte presentasjon. Akutthjelperne får 
opplæring i grunnleggende førstehjelp, inkludert frie luftveier, hjertelungeredning, og blødningsstans. 
SNLA har bekostet instruktører og utstyr. Når ansvaret nå legges til helsefellesskapene må dette 
forankres i kommuner og helseforetak. Dette innebærer å signere samarbeidsavtale, eventuelt 
inkludert oksygendelegering. SNLA vil fortsatt holde i opplæringsmateriell og sikre kvalitet. 
Instruktører vil bli invitert til årlig 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/
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05/25 Søknad om samhandlingsmidler til Akutthjelperordningen 
Silje Søreng redegjorde for arbeidet med å søke samhandlingsmidler for sertifisering og resertifisering 
av akutthjelpere i helsefellesskapet Troms og Ofoten. Leder og nestleder for FSU akuttmedisin har 
utformet søknad, men det må utarbeides en intensjonsavtale mellom UNN og kommune/kommuner, 
samt budsjett som vedlegg til søknaden. Parallelt må det jobbes med en samarbeidsavtale mellom 
UNN og kommunene om akutthjelperordningen og drift av denne. Sverre Håkon Evju, 
kommuneoverlege i Narvik og FSU-medlem, meldte seg til å bidra inn i dette arbeidet. 
 
Forslag til vedtak: 

1. FSU Akuttmedisin avventer svar på søknad om tilskudd for sertifisering og resertifisering av 
akutthjelpere.  

2. FSU akuttmedisin beslutter å arbeide videre med Akutthjelperordningen, og oppgavefordeling 
mellom kommunene og helseforetaket.  

 
Vedtak: 

1. FSU Akuttmedisin støtter søknaden om tilskudd for sertifisering og resertifisering av 
akutthjelpere.  

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

 
 
06/25 Samhandlingsavvik og uønskede samhandlingshendelser 
Marit Storli innledet på saken. Senja kommune mottar jevnlig avviksmeldinger fra ambulansetjenesten 
om unødvendig rekvirering av ambulanse og andre samhandlingsutfordringer. Det er i tillegg uklarhet 
rundt begrepene "samhandlingsavvik" og "uønsket samhandlingshendelse". Det er behov for klarere 
definisjoner og bedre kommunikasjon for å sikre at avviksmeldinger blir fulgt opp. 
 
Forslag til vedtak: 

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

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

3. FSU akuttmedisin oppfordrer ledere i utøvende tjeneste til å følge opp avviksmeldingene for 
læring og forbedring. 

 
Vedtak: 

1. FSU Akuttmedisin ber om at begrepene «samhandlingsavvik» og «uønskede hendelser» 
defineres tydelig og kommuniseres ut. 

2. FSU Akuttmedisin ber om at meldinger følges opp for læring og forbedring. 
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07/25 Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin-prosedyre alvorlig traume 
Stian Wendelborg har meddelt at han på grunn av total arbeidsbelastning må trekke seg som leder av 
nedsatt arbeidsgruppe for utarbeidelse av TA-prosedyre alvorlig traume. Styringsgruppa ved Silje 
Søreng Andreassen og Ole Magnus Filseth foreslår å sørge for ferdigstilling i samarbeid med Søren 
Stagelund. 
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin takker arbeidsgruppa for det arbeidet som er nedlagt med Trygg akuttmedisin-
prosedyren for alvorlig traume. FSU akuttmedisin støtter beslutningen om at Silje Søreng Andreassen, 
Søren Stagelund og Ole Magnus Filseth fullfører arbeidet med å lage et høringsutkast våren 2025.  
_______________________________________________________________________________________________ 
 
08/25 Arbeidsgruppe «Trygg akuttmedisin» - statusoppdatering 
Leder for lokal prosjektgruppe, Per Rønning, 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 vært en stor økning i antall slagalarmer uten utløst 
trombolyse. Bedre samsnakk før pasienten sendes til sykehus, og kommunikasjonsøvelser i regi av 
prosjektet kan forhåpentligvis avverge dette. Nå avventes effekt av øvelser. 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 på nødnett 2025 v/Per Rønning 
 
 
09/25 Felles søknad i nord om rekrutterings- og samhandlingstilskudd til samtrening 
Silje Søreng orienterte. De fire helsefellesskapenes FSU-er for akuttmedisin/akuttmedisin og 
beredskap i nord, har besluttet å søke sammen om øremerkede midler til å fortsette tverrfaglig 
simulering mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten. Søknadsfrist til helsefellesskapene er 1. 
mars 2025.  
  
Vedtak: 
FSU akuttmedisin i Troms og Ofoten støtter en felles søknad om rekrutterings- og 
samhandlingstilskudd fra helsefellesskapene for å sikre videreføring av tverrfaglig simulering i Helse 
Nord.  
 
 
10/25 Årsevaluering 2024 
Anne Helen Hansen gjennomgikk resultatet etter årsevalueringen 2024, som ble gjort i Mentimeter-
skjema sendt etter siste møte i 2024. Det kom dessverre bare 5 svar (15% svarprosent). Svarene viste 
behov for bedre informasjon om FSU Akuttmedisins arbeid og større involvering av alle helsetjenester. 
 
I møtet satte brukerrepresentant Ulf Bergstrøm fram et forslag om at FSU Akuttmedisin bør invitere 
seg inn til brukerutvalget (BU) i UNN og orientere som FSU-ets arbeid. Leder Silje Søreng sa seg villig til 
å stille i BU.  
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Vedtak: 
1. FSU Akuttmedisin tar informasjonen om årsevaluering 2024 til orientering. 
2. FSU Akuttmedisin ber medlemmene delta aktivt i kommende evalueringsarbeid. 
3. FSU Akuttmedisin oppfordrer medlemmene til å aktivt spre informasjon om utvalgets arbeid 

på egen arbeidsplass og i eget nettverk. 
4. FSU Akuttmedisin ber om at evalueringen for 2025 gjøres ved en sammenstilling av de løpende 

evalueringene som gjøres på hvert møte, samt ved en samtale på årets siste møte om 
virksomheten i 2025. 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
11/25 Evaluering av dagens møte 
Møtet ble evaluert ved besvarelse av en kort Questback. Resultatene benyttes i forberedelsene til 
neste møte, og at FSU Akuttmedisin får en oppsummering av evalueringen i innkallingen til neste 
møte. 
 
Vedtak:  
FSU Akuttmedisin ser frem til å få en oppsummering av Questback-delen av evalueringen i forbindelse 
med neste møte i FSU Akuttmedisin. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
12/25 Eventuelt og saker til kommende møter 
 
Eventueltsaker 

o Sverre Håkon Evju orienterte om daglegevakt i Narvik fra 6. januar i år. Målet er å øke kvaliteten 
i akutte hendelser, og bedre kvaliteten for personer uten fastlege som har behov for akutt 
helsehjelp. Plan og et sterkt ønske er at daglegevakta skal lokaliseres i felles akuttmottak 
(FAM). Men inntil endelig avtale er ferdig forhandlet mellom Narvik kommune og UNN, 
benyttes lokaler på Furumoen legesenter til klinisk undersøkelse og behandling. Daglegevakt 
betjenes av sykepleier i FAM, og er en helsesekretærressurs som deles med Furumoen 
legesenter. Det er primært leger fra Furumoen legesenter som ivaretar daglegevakten, men 
andre leger er også aktuelle å benytte. Vakthavende lege bærer helseradio og legevakttelefon 
med seg. 

 
o Sverre Håkon Evju orienterte om at det igangsettes et akuttmedisinkurs for legevaktspersonell, 

personell ved legevakt, og personell i hjemmetjeneste og sykehjem. Dette styrker 
kompetansen både i 1. linjeleddet og i den kommunale akuttkjeden som helhet. 
 

o Ole Magnus Filseth orienterte om pågående prosess rundt mulig samlokalisering av 110-, 112- 
og 113-sentralene i Politihuset i Tromsø. Fagmiljøet i UNN mener de ikke har vært godt nok 
involvert, da prosessen har i stor grad vært konsulentdrevet. Det er motstand mot oppsplitting 
av fagmiljøet rundt AMK, hvor selve kjernen, AMK-sentralen som er en profesjonalisert sentral, 
løsrives fra øvrig miljø. Et annet argument for at AMK-sentralen ikke bør flyttes, er at 97 % av 
alle henvendelser er rent akuttmedisinsk, mens kun 3 % er hendelser som utløser 
trippelvarsling.  

 
Saker til kommende møter: 

• Oppfølgingssak: Personer med rus/psykiatri- lidelser og bruk av nødetater – oppsummering 
etter møte i FSU psykisk helse og rus 

• Oppfølgingssak: Akutthjelperordningen 
• Oppfølgingssak: Trygg akuttmedisin-prosedyre for alvorlig traume 
• Fast sak: Orientering fra lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin 
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• Følgetjeneste og vaktberedskap for gravide og fødende 
• Mulig endring FSU-struktur i Helsefellesskapet Troms og Ofoten 
• Invitere ledere for FSU akuttmedisin (eller tilsvarende) fra øvrige helsefellesskap i nord til 

gjensidig orientering og erfaringsutveksling (høst 2025) 
• Oppfølgingssak: Samhandlongsavvik vs. uønskede hendelser – tydeliggjøring fra 

samhandlingssjef i UNN 
• KlinObsKommune – hvilke ressurser er tilgjengelig 
• Stor økning i slagalarmer - avventes 

 
Neste møte er et fysisk møte 5. juni 2025 i Narvik. FSU-et møtes kvelden før til felles middag. 
 
Saker må meldes innen 1. mai 2025 på mal som er vedlagt kalender-innkallinger, og tilgjengelig på 
https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin  
 
Vedtak:  
FSU Akuttmedisin godkjenner foreløpig oversikt over saker til kommende møter, og oppfordrer 
medlemmene til å melde inn nye saker. 
 

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin


Presentasjon av konseptet

1

Akutthjelper



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

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

2



Akuttmedisinforskriften § 5 lyder: 

«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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Formål

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

Akutthjelpere skal supplere og understøtte publikums 
førstehjelpsinnsats ved tidskritiske akuttmedisinske tilstander 
frem til første profesjonelle helseressurs er fremme og kan 
overta behandlingen.

Akutthjelperordningen skal også bidra til å styrke den samlede 
helseberedskapen ved større hendelser.



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

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

Kurset består av en obligatorisk e-læring på Akuttportalen.no som må være 
gjennomført før oppmøte på praktisk dag som er på 8 timer. 

Brannvesen som er med i ordningen tilbys retrenes årlig.
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Lærer brannmenn å redde flere liv



Indikasjon for bruk av Akutthjelpere

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

Utalarmering når bruk av akutthjelper kan gi en tidsgevinst i forhold til når nærmeste 
ordinære akuttmedisinske ressurs (ambulanse/lege) er fremme.

På tidskritiske tilstander som førstehjelpere:
● Hjertestans
● Bevisstløshet/nedsatt bevissthet
● Stor ytre blødning
● Fare for generell nedkjøling (hypotermi)
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Etter bestått kurs i regi SNLA skal en Akutthjelper ha fått opplæring i:

• Gjøre en enkel standardisert pasientundersøkelse
• Hjertestans – HLR og bruk av hjertestarter
• Holde frie luftveier
• Stanse ytre blødninger
• Forebygge hypotermi/nedkjøling
• En del brannvesen har fått opplæring i oksygenbehandling etter prosedyre
• Kunnskap om mennesker i krise
• Tilbakemelding i nødnett på SAMVUP



Akutthjelper konseptet tilbyr verktøy og prosedyrer som gir økt 
kunnskap og trygghet for brannvesen i sin arbeidshverdag. 
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Medisinsk utstyr 

Alle akutthjelpere skal medbringe et minimum av akuttmedisinsk 
behandlingsutstyr (Minimumsløsningen kan suppleres lokalt hvis 
kommunelege står ansvarlig for opplæring og oppfølging).

Akutthjelpere skal som et minimum være utstyrt med: 

• Halvautomatisk hjertestarter (AED) for bruk ved hjertestans 
• Ventilasjonsmaske med ventil for bruk ved respirasjonsstans/hjertestans. 
• Utstyr for stans av blødninger 
• Thermoblanket eller annet egnet utstyr for varmekonservering 



SNLA bidrar med instruktører som gjennomfører opplæring. 
Kommunale brannvesen får etter gjennomført opplæring som engangsgave;
- akuttsekk med førstehjelpsutstyr
- hjertestarter
- vester merket akutthjelper.

10



Akutthjelper er definert som førstehjelper i akutthjelperveilederen og omfattes ikke 
av helselovgivningen i sin helhet.
Krav til forsvarlighet, taushetsplikt og rapport/dokumentasjon er sentrale områdene 
for akutthjelperordningen.

Pasientskadeordningen: «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.»

11

Forholdet til helselovgivningen



Avtale om offentlig akutthjelper

Akutthjelperveileder:
«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. 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. 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 ønsker det.»

SNLAs instruktører holder formøter der de beskriver konsept og signerer 
samarbeidsavtale med kommune og SNLA om opplæring. 



Grunnkurs: 108  
Retrening: 479 
Grunnkurs for nye mannskaper i allerede 
etablerte kommuner: 70
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Status akutthjelper 2024

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

Norsk Luftambulanse har utarbeidet en oversikt over 
alle kommuner som har Akutthjelper ordningen.

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


Brannvesen rykket ut på 6907 
førstehjelpsoppdrag etter anmodning fra AMK.
I tillegg utførte de helsehjelp som først av 
nødetatene på 1217 hendelser.
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Statistikk fra DSB for 2024.

Brukte egen hjertestarter på 466 hendelser. (først 
på stedet)

På 506 oppdrag angir brannvesen at de aktivt har 
reddet liv.



Akutthjelper film

15

https://vimeo.com/491162678

https://vimeo.com/491162678


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

16

«………en bølge av trygghet»





Relansere flerpartsamtale på nødnett 

• Den nye plakaten utgangspunkt for felles tilnærming 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 øvelser 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, kjapp evaluering av kommunikasjonen rett i etterkant før samband 
kobles ned. Bør gjøres enklest mulig. Samme kasuistikk kan brukes 12 uker på rad, det vil være ulik A 
vakt hver mandag i 12 uker. Kommunikasjonen er uansett hovedfokuset, ikke de faglige avgjørelsene. 
Oppstart fra mandag 4/11

• Involvert forvakt Harstad og Narvik sykehus sammen med ambulansene i aktuelle område



• Mål for kommunikasjonsøving for leger i forvakt før 
felles simulering







Relansere flerpartsamtale på nødnett 

• 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 øvelser i grupper med Erle og Christian

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, kjapp evaluering av 
kommunikasjonen rett i etterkant før samband kobles ned. Bør gjøres enklest mulig. Samme kasuistikk kan brukes 12 uker på rad, det vil være ulik A vakt 
hver mandag i 12 uker. Kommunikasjonen er uansett hovedfokuset, ikke de faglige avgjørelsene. Foreslår oppstart fra mandag 4/11

• Involvert forvakt Harstad og Narvik sykehus sammen med ambulansene i aktuelle område

• 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

• Har adaptert plakaten for 
kommunikasjon og samhandling
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