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• Medisinsk nødmeldetjeneste, Norsk Indeks og AMIS 
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• Ambulanseutdanning og MOM 

• Hjerteinfarkt-logistikk (EKG, trombolyse, PCI) 
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• Konsept-trening (APLS, ATLS, AMLS, NEWS) - simulering 

• Hjerneslag-logistikk 

Milepæler - norsk akuttmedisin 
Hva har gitt helsegevinst og øket overlevelse? 

Var det alt?  



• Lite volum, lite akutt  

• Stort volum i privat sektor  

Telemedisin i off. 
regi 

• Vanskelig å dokumenterte effekter 

• Samhandling 110/112/113 er viktig 
Samlok -11X 

• Nødvendig, men påvirker i iten grad 
outcome (?) (= overlevelse) Nødnett 

• Store gevinst; hvis brukt 

• 2014: Påkoblet i 4% av hjertestans i NO 

Utplasserte 

Hjertestartere 

Kandidater som ikke nådde helt opp 



• Skoleverket, trafikkopplæring, 
arbeidsplasser, minioriteter, eldre, leger …. 

Landsdekkedne, enhetlig 
Førstehjelpsopplæring 

• Mangelfull oversikt over outcome, ytelser og 
delegerte oppgaver 

Ambulansedata 

• Papirbasert Indeks som ikke brukes 
konsekvent 

Digital beslutningsstøtte 
i AMK /LV 

• Fortsatt telefonbasert samhandling 
Samhandling mellom 

nødetater i 11x 

Hva vi ikke helt fikk til….. 



NFR mandat 
 Norsk Førstehjelpsråd skal arbeide for økt utbredelse av kunnskap og 

ferdigheter i førstehjelp. Dette omfatter bl.a. å; 

• fastsette faglige normer for førstehjelpsbehandling på forskjellige 
nivåer      ++- 

• anbefale standarder for opplæring i førstehjelp på de forskjellige 
nivåer      ++- 

• arbeide for kvalitetssikring av førstehjelpsopplæringen på alle 
nivåer      +-- 

• utgi faglitteratur og hjelpemidler for forskjellige målgrupper for 
derved å bidra til å imøtekomme formålet +++ 

• yte bistand overfor de medlemmer som forestår opplæring i og evt 
utøvelse av førstehjelp.  +++ 
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Mål førstehjelp - NFR 
Definere standarder og metoder for førstehjelp 
i samfunnet for å: 

• Å bedre overlevelse ved livstruende tilstander 

• Redusere lidelse og omfang  v/skade/sykdom 

Hvordan oppnå målene?  

Systematisk satsing på førstehjelp i det norske 
samfunnet gjennom 

- livslang læring 

- Kvalitetssikring i alle ledd 

Akuttutvalget mai 2015 



Førstehjelp er viktig 

Hver dag i Norge: 

• reddes liv eller skadeomfang reduseres fordi 
legfolk utøver førstehjelp og varsler 
helsetjenesten (113) 

• Går liv tapt, og personer får varige mên fordi 
helsetjenesten varsles for sent eller ingen 
starter korrekt førstehjelp 
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Ny nasjonal traumeplan til høring 
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• Kvaliteten på behandlingen betyr mye for utfallet med 
tanke på overlevelse og følgetilstander. 

• Behandlingen tidskritisk 
• Traumesystem er en organisering av alle ressurser i 

kjeden  
• Traumesystemet omfatter alle ledd, fra forebygging og 

førstehjelp på skadested til rehabilitering 
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- Opplæringen i førstehjelp setter folk i stand til å utføre 
livreddende tiltak i større grad (2, 3).  
-Studie viser: 

- signifikant forskjell på utøvelse av førstehjelp  
-at opplæringen kan forbedres (2,3). 

- Bør fokusere på enkle tiltak, som man husker og kan 
utføre i stress-situasjon (4,8, vedlegg 2).  

- Førstehjelpsopplæring må fokusere på kommunikasjon / 
rapportering (til helsepersonell / 113.)  



Svakheter med dagens Førstehjelp 
 •Varierende faglig bakgrunn hos undervisere 

•Varierende opplæring av undervisere 

• (For?) mange aktører innenfor opplæring 

• Ingen sentralisert registrering eller 
godkjenningsordning for førstehjelpsinstruktører 

• For mye teori - for lite praksis 

• Krav til undervisning /pensum er for uspesifikke 

• manglende monitorering  av kvaliteten 

• Helsefagutdannelser har svak førstehjelpsopplæring, 
og stor variasjon.  

• Ingen registrering eller av førstehjelpstiltak på 
skadested.  Akuttutvalget mai 2015 



Hvem utøver førstehjelp? 
Status Juridisk status anm BETA-

LING 

Aut. Helsepersonell Ansvar ihht HPL§ utenfor eget 
kompetanseområde 

JA 

Helsepersonell uten aut Plikter ihht HPL§. 
Fagoppgaver på 
delegering / 
supervisjon fra 
med.ansvarlig lege 

Stevner, sport, 
konserter, militært.  
Triage, skadestue, 
ambulansetransport 

JA 

Førstehjelper i frivillige 
eller profesjonell eller 
semiprofesjonell 
organisasjon 

«førstehjelp» 
Faglige Krav? 
Taushetsplikt? 
Dokumentasjon  
Ansvar?  

Stevner, sport, 
redningstjenesten mv 
 
«AS 
AKUTTMEDISINSK 
BEREDSKAP» 

DELVIS 

Publikum som førstehjelper Hjelpeplikt ihht f.eks 
veitrafikkloven 

NEI 

Akuttutvalget mai 2015 
Utfordring: juridiske gråsoner, manglende innsyn, manglende kontroll 



Status førstehjelpsopplæring 
Område 

Barnehagepersonale  Myndighetskrav 

Lærere  

Skoleelever grunnskole  Uspesifikke krav 

Skolelever videregående  Uspesifikke krav 

Forsvaret  

Helsevesenet  Stor del av norske leger kan ikke HLR 

Kjøreopplæringen  Tidvis uten HLR 

Offshorenæringen  

Idretten  

Minioriteter  

Småbarnsforeldre  

Eldre / seniorer  

Akuttutvalget mai 2015 Savnes:  En helhetlig plan for livslang opplæring i førstehjelp 



Nødvendige tiltak for løfte førstehjelp  
i Norge 

1. Definere kunnskapsbaserte standarder 

2. Definere krav til opplæring i Norge 

a) i alle livsfaser («livslang læring») 

b) til alle samfunnsgrupper og kulturer 

3. Sertifisering av instruktører / 
undervisingsinstanser (f.eks ISO 29990) 

4. Nasjonalt register over førstehjelpsopplæring  

5. Kvalitetsindikatorer (% bystander HLR osv) 
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1) Definere kunnskapsbaserte 
standarder 

• Mye er allerede gjort 

• HLR er godt definert 

• Ny lærebok førstehjelp 2015 innebærer et 
paradigmeskifte 

• Fortsatt en del ”husmorråd” inne 
førstehjelpsopplæring 

ANSVAR: Fagmiljøene, NRR, NFR, Dnlf 
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2)Definere krav til opplæring i Norge 

– i alle livsfaser («livslang læring») 

– til alle samfunnsgrupper og kulturer 
I dag er kravene til kvalitet og innhold uklare eller utilstrekkelige: I 

skoleverket, kjøreopplæringen, eler av yrkeslivet 

Innhold: 

– Tilpasset alders- målgruppe 

– Simulering og rollespill 

– Øke vurderingskompetanse og øve på 
kommunikasjon med helsepersonell 
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3) Sertifisering av instruktører / 
undervisingsinstanser 

•  f.eks ISO 29990 (undervisingsstandard utviklet i tyskland) 

• NFR må gis mandat til å bygge opp et kvalitetssystem 
som innbefatter hele ”utdanningskjeden” : 
– En helhetlig kompetanseplan for instruktører, som er 

forpliktende for alle organisasjoner og kursarrangører 

– Krav til utdanningsorganisasjoner 

– Evaluering av kurs 

– Audits av kursarrangører 

– Evaluering fra kursdeltagere 

ANSVAR: Mandatet må gis av myndighetene. Utføres av NFR.  
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4) Nasjonalt register over 
førstehjelpsopplæring  

• Den ideelle løsning: Det bør bygges opp et 
nasjonalt register, gjerne bygget opp som 
vaksinasjonsregisteret SYSVAC, knyttet mot 
fødselsnummer. Førstehjelpskurs gjennom 
hele livsløpet enkelt kan registreres 

 

• ANSVAR: Myndighetene beslutter. Kan drives 
av ShDir eller NFR.  
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5) Kvalitetsindikatorer 

• Det bør defineres et sett med 
kvalitetsindikatorer som følges f.eks:  
– % bystander HLR 

– % DHLR 

– Sideleie / fri luftvei ved bevisstløshet 

– Kjøling av brannskader 

– Nakkeproteksjon ved traumer 

Kan f.eks registreres obligatorisk ved ankomst første 
ambulanse 
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Traumeplanen (til høring) 
gir STERKE ANBEFALINGER 
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• Publikums generelle opplæring i førstehjelp (sikre frie luftveier, stanse/begrense 
store utvendige blødninger, HLR, redusere varmetap) må styrkes 

• Publikums opplæring i varsling (opplysninger om lokalisasjon, type ulykke, antall 
skadde, værforhold, mulig landingsplass for helikopter m.v.) må styrkes (3, 4, 8) 

• Førstehjelpsopplæring må systematisk inngå i en plan for livslang læring; gjennom 
grunnskolen, yrkesopplæring, førerkortopplæring og bedriftenes HMS-planer 

• Førstehjelpsopplæring må kvalitetssikres (undervisningsmetode, faglig kompetanse 
hos den som underviser). En nasjonal gruppe må nedsettes (4, 5, ref. Danmark, 
vedlegg 1) 

• Sikre at utvalgte grupper i samfunnet (leger sykepleier, hjelpepleiere og 
ambulansearbeidere som til sammen utgjør 320.000 personell i Norge dvs 1/15 
innbyggere) kan førstehjelp 



Traumeplanen 
ANBEFALINGER 

• Lærerplanene for grunnskolen, ungdomsskolen og 
videregående skole bør revideres og inneholde flere MÅ-
krav 

• Kravene til førstehjelpskunnskap for å få førerkort bør 
kvalitetssikres 

• HMS kravene til førstehjelp bør få bedre oppfølgning og bør 
kvalitetssikres 

• Kompetansegivende kursbevis for førstehjelp bør gjennom 
offentlig godkjenningsordning (ref. Danmark) 

• Nasjonale kampanjer bør iverksettes for å gjøre 
førstehjelpstiltak i størst mulig grad til allmennkunnskap (7) 

• Systematisk innhenting av utførte førstehjelpstiltak på 
skadested bør registreres 
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Førstehjelp fremtid 

• Ingen revolusjoner i hvordan vi utfører førstehjelp 
eller HLR.  

• Fokus ledelse og kommunikasjon i situasjonen 
• First-respondere vil få en viktigere rolle i 

diagnostikk og behandling.  
• Bedre system for varsling av first-respondere 
• Større utbredelse i alder 5-105 og i alle sosiale og 

etniske grupper. 
• App-er- e-læring, selvdiagnose 
• ECMO-HLR 
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Førstehjelp og teknologiske nyvinninger  
Eks: Ufaglærte-First-Respondere i Nederland 

Akuttutvalget mai 2015 

AKTØRER I NORGE: 
• Bredbåndsleverandører 

• Helsepakker kommer 2015 
• Trygghetssentraler 
• Alarmleverandører 

• Videoovervåkning i hjemmene er 
standard.  

• Kan brukes helserettet 
• Internasjonalt:  

• App-er og dongler som gir umiddelbar 
kontakt med alarmsentral og  

 

Tilsvarende  teknologi brukes: 
• Offshore 
• På skip 
• Livvaktjenester 
• Rutefly 
• Utestasjoner 
• Ekspedisjoner mv 



• Ambisjoner for Norsk akuttmedisin 2015-35 
• Styre offentlig innsats i riktig retning 

– Pasientsikkerhet, overlevelse og helsegevinst 
– Geografisk rettferdig 
– Faglig og økonomisk bærekraftig 

• Må ta hensyn til samfunnsutviklingen: 
– Øket kunnskap i befolkningen og økede 

rettigheter 
– Teknologi 
– Private aktører vil ta større rolle 
– Mobilitet og aktivitet (i alle aldre)  

• Nordisk og Europeisk perspektiv?  
– Nordisk Indeks? 
– Felles kvalitetskrav?  
– Benchmarking? 

• Førstehjelp – et nasjonalt løft 

«Akuttmeldingen v2 -2015» - forventinger 



Norsk standard for førstehjelp ver 
2015 

• Arbeide iverksatt våren 2015 av NFR, med 
utgangspunkt i ny bok ”Førstehjelp” 

• Gjennomgang av alle relevante 
førstehjelpstiltak/tema 

• Ny overordnet mal for alle førstehjelpstema, 
gjerne modulbasert 

• Samordning med NFR sine nordiske 
søsterorganisasjoner 

• Kontinuerlig oppdatering.  
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HOVEDKAPITLER 

A. Innledning, definisjoner og overordnede 
prinsipper 

B. Kvalitetssystem for Norsk Førstehjelpsråd 

C. Krav til førstehjelpsundervisning og 
organisering 

D. Faglig del: Førstehjelpstiltak ved ulike 
symptomer og hendelser 
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B: Kvalitetssystem for NFR 
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C: Krav til instanser som underviser i 
førstehjelp -kvalitetssystem 

I. Beskrivelse av organisasjonen 

II. Beskrivelse av hvert enkelt kurs 

III. Kursevaluering 

IV. Register over undervisningspersonell 

V. Faglig tilsyn med virksomheten og 
registrering 
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D: Faglig del: Førstehjelpstiltak ved 
ulike symptomer og hendelser 
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Gruppe Tema   Gruppe Tema 

Annet Allergisk reaksjon -allergisk sjokk Skader Amputasjonsskader 

Annet Diabetes mellitus - akutt komplikasjoner Skader Brudd i knokler 

Annet Øyeskader Skader Hodeskader 

Barn Sykt barn Skader Skader i bryst og buk 

Generelt Leiring av skade Skader Skader i ledd og muskler 

Generelt Okygen administrasjon Skader Skader i nakke og rygg 

HLR Drukning Skader Skader på armer og bein 

HLR Dykking -trykkfallsyke Skader Sår og skrubbsår 

HLR Hjertestans Skader Tannskader Utslåtte tenner 

HLR Hjertestarter System Varsling (113) 

HLR Pustestans Termisk Bittskader 

Luftvei Fremmedlegeme i luftveien Termisk Brannskade 

Luftvei Pusteproblem - astmaanfall Termisk Heteslag 

Nevro Hjerneslag Termisk Lokale kuldeskader / frostskader 

Nevro Krampeanfall Termisk Nedkjøling (hypotermi) 

Nevro Nedsatt bevissthet Termisk Varmeutmatning 

Psyk 
Akutte psykiske reaksjoner ved traumatiske 
hendelser Toksikologi Alkoholforgiftning 

Psyk Psykososial støtte  Toksikologi Forgiftninger 

Sirkulasjon Brystsmerter Toksikologi Overdose med heroin 

Sirkulasjon Sirkulasjonssvikt - sjokk Toksikologi Skader med etsende stoffer 

Sirkulasjon Uttørring - dehydrering Toksikoogi Giftige bitt av dyr og insekter 

Toksikoogi Inntak av petroleumsdestilater 



Hvordan blir faglige standarder til 
ANNO 2015? 
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En systematisk og kunnskapsbasert utredning 
med transparente og dokumenterbare 
prosesser legger grunnlaget for anbefalingene i 
retningslinjene.  
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Konsensus 
dokument 

Vitenskapelige 
publikasjoner 

GRADE PROSESS 

Intern retningslinjer 

Norske retningslinjer 
Norske forhold, 

Lover / forskrifter 

Opplæring 
Lokale 

prosedyrer 

Kvalitetsregister  Pasient 
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Vurdere behovet for en retningslinje 
• Større blødninger:  
• ER det effekt av direkte kompresjon på trykkpunkter? 
(f.eks. i lysken) 
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Mål for retningslinjen? 

• PICO-spørsmål hjelper med å forberede litteratursøk: 
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Presentasjon av studier (GRADE) 
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2.3 Målgruppe for retningslinjen 

1. Hvem skal utføre prosedyren? 

2. Hvilke pasienter / grupper skal få 
behandling/tiltak? 
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2.4 Har noen laget noe lignende før? 
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ERC 
ILCOR 
…. 



2.4 Har noen laget noe lignende før? 
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ERC 
ILCOR 
…. 



Arbeidsgruppe 
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• Brukerreprensentanter (pasientorganisasjoner) 
• Habilitetssjekk (komersielle, eller andre interesser) 



Mål 
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Hvem skal dette utføres på?  EKS: Arterielle blødninger 
Hvordan registrere utførte tiltak?    EKS:   Tiltaket registreres i ambulansejournal 
Hvordan måle effekten av tiltaket? EKS: Puls sjekkes på finger eller tå (SpO2) 
Hvem skal registrere kvalitetsdata?  EKS: Ambulansepersonell 



Innhente kunnskaper / dokumentasjon 
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Videre prosess 
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Evidence Based Medicine 

• Medisinsk diagnostikk og behandling skal helst 
skje etter at effekten / nyttteverdi er 
dokumentert gjennom: 

• RCT:  Prospektive -Randomiserte - 
Kontrollerte  -Studier 
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RCT 
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Hazardous Journeys  
Parachute use to prevent death and 

major trauma related to gravitational 
challenge: systematic review of 

randomised controlled trials 
BMJ 2003; 327 doi: 

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.327.74
29.1459 (Published 18 December 

2003) Cite this as: BMJ 2003;327:1459 
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Introduction 

The parachute is used in recreational, voluntary sector, 
and military settings to reduce the risk of orthopaedic, 
head, and soft tissue injury after gravitational 
challenge, typically in the context of jumping from an 
aircraft. The perception that parachutes are a 
successful intervention is based largely on anecdotal 
evidence. Observational data have shown that their 
use is associated with morbidity and mortality, due to 
both failure of the intervention1 2 and iatrogenic 
complications.3 In addition, “natural history” studies of 
free fall indicate that failure to take or deploy a 
parachute does not inevitably result in an adverse 
outcome.4 We therefore undertook a systematic 
review of randomised controlled trials of parachutes. 
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http://www.bmj.com/content/327/7429/1459?ijkey=b01a0eb4c7d8139d90305a5932cc847d82ec32fa&keytype2=tf_ipsecsha
http://www.bmj.com/content/327/7429/1459?ijkey=b01a0eb4c7d8139d90305a5932cc847d82ec32fa&keytype2=tf_ipsecsha
http://www.bmj.com/content/327/7429/1459?ijkey=b01a0eb4c7d8139d90305a5932cc847d82ec32fa&keytype2=tf_ipsecsha
http://www.bmj.com/content/327/7429/1459?ijkey=b01a0eb4c7d8139d90305a5932cc847d82ec32fa&keytype2=tf_ipsecsha


Conclusions  

• As with many interventions intended to prevent 
ill health, the effectiveness of parachutes has not 
been subjected to rigorous evaluation by using 
randomised controlled trials. Advocates of 
evidence based medicine have criticised the 
adoption of interventions evaluated by using only 
observational data. We think that everyone might 
benefit if the most radical protagonists of 
evidence based medicine organised and 
participated in a double blind, randomised, 
placebo controlled, crossover trial of the 
parachute 
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European Resuscitation Council & 
ILCOR – 

First Aid Standards 
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Viktige konklusjoner fra ERC 2015 
Kapittel 9 ”First Aid” 
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…. For the 2015 Consensus on Science 
ILCORcombined GRADE with the development 
of PICO search strings and its own SEERS 
system. ….. 



The 2015 Definition of First Aid 

First Aid is defined as the helping behaviours and 
initial care provided for an acute illness or injury. 

First Aid can be initiated by anyone in any situation. 
A First Aid Provider is defined as someone trained 

in First Aid who should: 
• recognise, assess and prioritise the need for first 

aid; 
• provide care using appropriate competencies; 
• recognise limitations and seek additional care 

when needed. 
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Eksempel på anbefalinger 
Tema Tiltak Anbefaling GRAD 

Posisjonering av bevisstløs 
person som puster 

Rygg vs sideleie Ryggleie 

Blødningssjokk leiring Flatt vs bena hevet Usikker 

Astma anfall Hjelpe pasient med å ta egne 
medisiner 

OK, bør inkluderes i 
opplæring 

Hjerneslag - symptomer Bruke Algortimer som FAST eller 
CPSS for å identifisere hjerneslag 

OK, bør inkluderes i 
opplæring 

Hjerteinfarkt – ASA Gi Acetylsalicylsyre til pasienter 
med klar mistanke om 
hjerteinfarkt 

Anbefales hvis sympt 
er tydelige 

Dehydrering ved tap av 
elektrolytter 

Gi orale elektrolyttløsninger for å 
re-hydrere pasienter 

OK 

Større blødninger i 
ekstremiteter 

Direkte trykk mot blødningen 
Trykkbandasje  
Trykk i lysken eller armhulen 
Tourniquet 

JA 
OK, hvis trent 
Frarådes 
Kun spesialtrente 

 
 
 

Mindre og lukkede blødn. Kjøling  OK 

Akuttutvalget mai 2015 Norske retningslinjer vil bli utarbeidet og publisert innen april 2016 


