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HELSE NORD

ca 45% av landets areal

8,9 % av befolkningen, 



Når det haster

Fravær av felles faglige retningslinjer 
for tidskritiske tilstander.

Kun på hjertestans
• HLR-algoritmen kjenner de fleste og 

det trenes på denne 

• Vel og bra, men antall hjertestans i 
året sammenlignet med for eksempel 
antall hjerteinfarkt viser at vi også må 
trene på de tilstandene som 
potensielt sett, dersom ikke 
behandlingskjeden er samtrent og vet 
hva de skal gjøre, leder til hjertestans.



Hvordan sto det til i nord med håndteringen av 
STEMI-pasientene?

Bare 11% av STEMI-pasientene fikk 
trombolyse innen anbefalt tid i Helse Nord

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf

Bare 1 av 3 STEMI-pasienter fikk reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid i Helse Nord

FSU 230323

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf


Trygg akuttmedisin

• Eksempel på viktig, langsiktig 
arbeid med kvalitetsutvikling 

• Bygger bro mellom nivåene og 
mellom det som skjer 
prehospitale og det som skjer i 
sykehusene

• Mål om flere felles faglige 
rutiner som skal være gjeldene 
for hele den akuttmedisinske 
verdikjeden 

https://www.sva.no/nytt-samhandlingsprosjekt-skal-sikre-rask-hjelp/s/5-
145-72017



Bedre pasientbehandling når tiden er knapp

Utdrag av krav til FIN, NLSH og HSYK i OD22:

• Inkludere alle helseforetak i prosjektet 
Trygg Akuttmedisin

• Delta i et regionalt 
kvalitetsforbedringsprosjekt som skal sikre 
samarbeid om korrekt behandling ved 
akutt hjerteinfarkt (STEMI)

• Målet er å øke andelen prehospital 
trombolyse ved STEMI hjerteinfarkt 
innen anbefalt tidsfrist

• Sikre forankring fra foretaksledelse og 
berørte fagmiljø

• Sikre aktiv involvering i prosjektet fra 
primærhelsetjenesten med hovedvekt på 
legevaktene gjennom Helsefellesskapene



Oppdragsdokumentet 2023 til Helseforetakene

• Videreføre kvalitetsforbedringsprosjektet Trygg 
Akuttmedisin, jf. Oppdragsdokument 2022, med mål 
om å øke andelen pasienter som får prehospital 
trombolyse ved STEMI innen anbefalt tid 

• Prosjektet ledes av UNN, og det regionale fagsjefmøtet 
er styringsgruppe. Medvirkning fra brukere og 
tillitsvalgte/verneombud må ivaretas 

• Helseforetakene skal ha deltakere i prosjektgruppen 
som forankrer arbeidet i foretaksledelse og berørte 
fagmiljø. Hvert foretak har ansvar for 
prosjektoppfølging i eget opptaksområde, og det må 
sikres aktiv involvering fra 
primærhelsetjenesten/legevakter



Hva må til?

• Ledelsesforankring 
(Helsefellesskapene)

• Felles planer må ligge til grunn for 
felles kvalitet i 
pasientbehandlingen

• Felles tverrfaglig teamtrening må 
ligge til grunn for best utnyttelse av 
ressursene langs den 
akuttmedisinske kjeden (It takes a 
system to save a life)

• Vi må måle resultatene for å bli 
bedre (Measure to improve)



Trygg akuttmedisin i Nord

Foto: M. Gilbert og S. Widding

Gilbert&Widding 2023



Gilbert&Widding 2023

Trygg akuttmedisin – kort oppsummert:
Kvalitetssikre kjapp tverrfaglig samhandling rundt  pasienter med 
tre vanlige tidskritiske tilstander (hastegrad AKUTT):

• Akutt sepsis
• Akutte brystsmerter
• Akutt hjerneslag

• Trene nye handlingsplaner med felles tidsmål og sjekklister

• Spare verdifull pasienttid fra første 113-anrop til definitiv 
behandling på sykehus

• Arbeide raskt, effektivt og trygt i tverrfaglige team

• Effektiv kommunikasjon langs hele den akuttmedisinske kjede 

• Avklare diagnose, behandling, destinasjon og transportmiddel

• Unngå misforståelser og farlige tidstap 

• Spare pasientenes liv og helse når tiden er en kritisk faktor

Fra tverrfaglig case-trening under 
utrulling av ‘Trygg akuttmedisin’



Hvorfor Trygg akuttmedisin?
Litt bakgrunnshistorie

• Behov for tettere samarbeid mellom kommune 
og sykehus

• Kommunene og sykehusene har ulike 
prosedyrer for samme sykdomstilstand

• Lite faglig samordning, lite felles informasjon, 
lite felles trening

• Flere uheldige hendelser

• Fellesnevner: Sviktende samhandling gir ofte 
manglende felles situasjonsforståelse

Foto: M.Gilbert og S.Widding

Gilbert&Widding 2023



Gilbert&Widding 2023

‘Trygg akuttmedisin’

Narvik høsten 2021

AMK Tromsø



Trygg akuttmedisin i Nord + 

• Sikre samarbeid om korrekt behandling ved akutt hjerteinfarkt

• Øke andel Trombolyse innen anbefalt tid

• Fokus på
• Trygghet: Felles planer og sjekklister

• Tid: Felles, eksakte tidsmål

• Team: Nok tverrfaglig trening

• Tillit: Respekt på tvers av nivåene

• Resultatmåling: Hjerteinfarktregisteret

Gilbert&Widding 2023



Mål:

• Gjenkjenne akutt hjerteinfarkt

• EKG = Første medisinske kontakt

• STEMI? Få på blodstrømmen!

• pPCI dersom < 120 min til PCI-sykehus

• Trombolyse dersom > 120 min til PCI-
sykehus – gis innen 30 min

Gilbert&Widding 2023



‘Alle får behandling – men for seint og med feil strategi

*Andel pasienter under 85 år innlagt med STelevasjonsinfarkt (STEMI) og med <12 timer fra 
symptomdebut til første medisinske kontakt som ble behandlet med trombolyse innen 30 min. 
eller koronar angiografi/PCI innen 120 min. etter første medisinske kontakt.

**Andel pasienter under 85 år med STEMI som fikk trombolyse innen 30 minutter av de 
som ble behandlet med trombolyse som initial reperfusjonsmetode - hvis pasienten ikke 
kan behandles med utblokking (PCI) innen 120 minutter. Høyt målnivå er ønskelig.

Gilbert&Widding 2023

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf


Trygg akuttmedisin + 

Gilbert&Widding 2023

‘It takes a system to save a life’ 
Omforente kvalitetssystem på tvers av nivåene
Felles handlingsplaner, tidsmål og kommunikasjon

‘Measure to improve’ 
Vi må måle resultatene for pasientene – og forbedre systemene
Global Resuscitation Alliance (2018)



Mål
• Kvantifisere faktorer som forsinket start av reperfusjonsbehandling ved STEMI

Metode
• 146 pasienter med akutt STEMI – tidsbruk, behandlingsform og resultat
• 15 utvalgte kliniske ‘forbedringsagenter’

Resultat
• 29% av STEMI-pasientene fikk reperfusjon innen anbefalte tidsmål (PHT, trombolyse på 

sykehus, pPCI)
• Viktigste årsaker

• Arbeidsflyt rundt pasienten
• EKG diagnostisering – taktiske valg og tidstap
• Beslutningstaking om behandlingsstrategi
• Administrering av trombolyse

Konklusjon 
• Flere pasienter skulle fått PHT
• Mer opplæring for å sikre mer effektiv arbeidsflyt prehospitalt
• Forbedre infrastrukturen for kommunikasjon mellom teamet rundt pasienten lokalt og 

teamet/klinikere i sykehus
• Mer utdanning av sykehusleger: Geografikunnskaper og prehospitale transporttider

https://doi.org/10.1007/s40119-022-00281-7.

Hva lærte vi av iTide-studien?

Gilbert&Widding 2023



Årsrapport 2021

Gilbert&Widding 2023

Årsrapport 2022

Ser vi effekt av Trygg akuttmedisin?



• Forbedringsarbeid tar tid
• Registerdata gir en unik mulighet til å 

følge utvikling og effekt av hva vi gjør

• Tverrfaglig teamtrening i resten av 
regionen

• Fortsette jakten på tidstyver
• Endringsvilje hos ledelse og i fagmiljø

• Lokale prosjektgrupper identifiserer 
lokale årsaker



Gilbert&Widding Hdir 270822

Takk!

Stein Widding
Prosjektleder
stein-gunnar.widding@unn.no


