
RAKOS 

Regionalt akuttmedisinsk 

kompetansesenter i

Helse Vest



RAKOS skal utvikle, forene og spre 

kompetanse for en bedre akuttmedisinsk 

tjeneste i Helse Vest 

RAKOS i dag 

 



Å støtte og sørge for samordning av og samarbeid mellom de prehospitale 

akuttmedisinske tjenester i Helse Vest

Å støtte og gjennomføre forskning og faglig utvikling knyttet til akuttmed. emner

Å bidra til implementering og effektiv bruk av ny teknologi i de prehospitale 

akuttmedisinske tjenester i Helse Vest

Å sørge for og gjennomføre nasjonalt og internasjonalt samarbeid i akuttmedisin

RAKOS skal være frittstående høringsinstans og rådgivende organ i

relevante saker innen prehospital akuttmedisin tjenester 

RAKOS i dag 
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Siste ledd i Kjeden som 
redder liv

conrad.bjorshol@sus.no
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Wenche Mathiesen

20 HLR-utøvere

PhD fra 2012
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Oppfølging av førstehjelpere
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Ph.d. kandidat ved SUS, SNLA og UiB, Senter for krisepsykologi



Oppfølging av førstehjelpere  
Et nasjonalt tilbud

• 4 fysiske lokasjoner: 
➢Stavanger, Gjøvik, Ålesund og Trondheim

• Ca. 1200 førstehjelpere, betydelig økning 
siste året (fra 200 til 400)

• 13 (snart 14) av 16 AMK sender SMS

• Ambulanse, politi, brann, legevakt, 
intensivavdelinger mm informerer



Foto: Marthe Berg Tvetene, SNLA

Tilstede eller ytt førstehjelp til
bevisstløs person

Inkluderer: 

• Lekfolk

• Helsepersonell utenfor
arbeidstid

• Akutthjelpere

Hvem er 
førstehjelperne?



I hendelsen 

«Jeg knakk helt sammen 

og bare skrek og skrek og 

skrek»

«Jeg følte meg hjelpeløs 
og tafatt»

«Jeg kan ikke, jeg må til 
frisøren» 

Foto: Marthe Berg Tvetene, SNLA



Informasjon til førstehjelpere
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«Jeg tenkte ikke, jeg burde tatt 
pulsen»

«Det går konstant i hodet mitt, som 
en film»

«Jeg har blod på hendene og kan 
ikke vaske meg ren» 

Foto: Marthe Berg Tvetene, SNLA

Etter hendelsen

«Jeg har tusen spørsmål»



Ansvar: God HLR – dårlig HLR

God HLR

Dårlig HLR

Pasienten overlever

Pasienten dør



Samtale

• Gjennomgang av hendelsen

• Fremme mestring
➢ Normalisere reaksjoner
➢ Redusere ansvar
➢ Redusere grubling

• 90 min samtale

• Flere samtaler ved behov

• Ved akutte behov: 
Legevakt/kriseteam/113

Foto: Marthe Berg Tvetene, SNLAFoto: Marthe Berg Tvetene, SNLA



Viktigste
funn

Forskningsresultater
• 84% har betydelig symptom eller

funksjonstap (n=102), ITQ

• Vanligste plager:
➢ Årvåken, på utkikk og på vakt

➢ Gjenopplevelse av sterke bilder eller minner

➢ Unngåelse av indre påminnelser

• Halvparten fungerer ikke normalt i hverdagslivet

• 1 av 3 har redusert arbeidsevne
Kilde: Øvstebø 2023

https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/05/ITQ.pdf


Info og kontakt

02415
GRATIS å bestille kort: 

anne.friis.thommassen@sus.no

E-post: anna.ovstebo@sus.no

Nettside: 02415.no
Copyright
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