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A bidra til implementering og effektiv bruk av ny teknologi i de prehospitale
akuttmedisinske tjenester i Helse Vest

A s@rge for og gjennomfare nasjonalt og internasjonalt samarbeid i akuttmedisin

RAKQOS skal veere frittstaende hgringsinstans og radgivende organ i
relevante saker innen prehospital akuttmedisin tjenester
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RAXXOS

The Regional Centre for Emergency Medical Research
and Development in western Norway
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REGIONALT AKUTTMEDISINSK KOMPETANSESENTER | HELSE VEST

RAKOS

Vinner avinnovasjonsprisen 2022 i Helse Vest. RAKOS skal gjennom
kompetanseutvikling og forskning bidra til starre samordning, faglig
utvikling og samarbeid innen fagomradene ambulanse, luftambulanse,
beredskap og medisinsk nedmeldetjeneste iregionen. RAKOS er
heringsinstans i relevante sakerinnen prehospital virksomhet.

InEnglish >

Prehospitale fellestjenester Prosjekter

RAKOS Nettverkssamlinger QOversikt over prosjekter

Digitale nettverkssamlinger Stavanger Stroke Symposium 2024
Aggresjonsproblematikk

AMK Simulator

FRAM

VITAL - bedre kommunikasjon
i hele akuttkjeden

Kommunikasjonssvikt er en avhovedarsakene til alvorlige hendelser i
helsetjenesten.
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1. CALL

Make sure it is safe to approach:

Check for any response from the victim

Tilt the head back, lift the chin and check breathing.

If breathing is absent or not normal, CPR is needed

Call 112 and follow their instructions.

If someone is there to help, ask them to call 112 for you,
and fetch an AED if possible

2. PUMP

Place both hands in the centre of the chest

Compress the chest to the rhythm of “Stayin’ Alive"

If you learned how to do it, provide 2 rescue breaths between every
30 compressions, otherwise pump the chest continuously

Push hard. Don’t worry, you can’tdo any harm

3.SHOCK

If an AED arrives, switch it on immediately and follow
the instructions

4.SMILE

An initiative by

EUROPEAN
O S RESUSCITATION
COUNCIL

www.erc.edu

Once the emergency services arrive, continue

until you are told to stop

Smile! Your hands could restart a heart and save a life
Doing something is ALWAYS better than doing nothing
Well done!

WWW.RESTARTAHEART.EU
#irestartaheart
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Forsokte a redde
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Sa trengte de hjelp selv.

HJERTEKOMPRESJONER. Kristine Haugen ga alt da en mann trengte livreddende farstehjelp. Foto: Odd
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PhD fra 2012

Wenche Mathiesen
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Open Access Research

BM) Open Reactions and coping strategies in lay
rescuers who have provided CPR to
out-of-hospital cardiac arrest victims:
a qualitative study

Wenche Torunn Mathiesen, "2 Conrad Amfinn Bjarshol,'® Geir Sverre Braut,*® a4 S = V4 ,

Eldar Sereide'-®

CONCLUSIONS AND IMPLICATIONS
Reactions alter providing CPR to OHCA wictims may
cause serious and persistent concerns in lay rescuers.
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Bystanders'intervention can cause a 2-3 fold
increase in survival to out-of-hospital cardiac
arrest (OHCA) victims by alerting the
Emergency Medical Services (EMS) and
performing cardiopulmonary resuscitation
(CPR)." To improve survival in OHCA victims,
health care systems are dependent on the
appropriate actions of citizens, Performing
CPRis, however, shown tobe emotionally
thallenging for bystanders 2 We know very
need for foljoy.y, Gty pvstandem‘
p after Performing CpR.
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Results
All bystanders reported that experiencing OHCA was an
emotionally challenging experience. Most bystanders
contacted health care professionals among family members
and friends to receive recognition and acceptance of their
CPR performance. A significant desire was to receive
information on the cardiac arrest victim’s outcome, and the
bystanders used great efforts to obtain this information, All
bystanders described a strong need to talk to health care

professionals shortly after performing CPR, preferably EMS
staff. It was important for th,
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B} Oppfelging av farstehjelpere
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Prosjektleder for Oppfalging av farstehjelpere ved RAKOS
Ph.d. kandidat ved SUS, SNLA og UiB, Senter for krisepsykologi
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* 4 fysiske lokasjoner:
> Stavanger, Gjgvik, Alesund og Trondheim

e Ca. 1200 fgrstehjelpere, betydelig gkning
siste aret (fra 200 til 400)

e 13 (snart 14) av 16 AMK sender SMS

 Ambulanse, politi, brann, legevakt,
intensivavdelinger mm informerer

=Riga



Hvem er
forstehjelperne?

Tilstede eller ytt forstehjelp til
bevisstlgs person

Inkluderer:
e Lekfolk

* Helsepersonell utenfor
arbeidstid

Akutthjelpere




| hendelsen

«Jeg falte meg hjelpelds
og tafatt»

«Jeg knakk helt sammen
og bare skrek og skrek og
skrek»

«Jeg kan ikke, jeg ma til
frispren»
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Vi tilbyr samtale med erfarent helsepersonell. Kontakt oss pé telefon 02415

Vi gjennomgar hendelsen sammen med deg Se mer informasjon pa
— og kan svare pa spersmal. 02415.n0

I
Vi har taushetsplikt. Tilbudet er gratis.
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< Tilbake Viktige nummer

* Legevakt

Kontaktinformasjon

Oppfelging av ferstehjelpere
=] Har du deltatt i livreddende ferstehjelp og
trenger noen a snakke med?

Politiet 02800

Vanlige henvendelser

@  Giftinformasjonen
- Degnapen telefon
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Psykisk helsevern
Mental Helse Hjelpetelefonen
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Veitrafikksentralen
Meld inn trafikkfarlige situasjoner eller fa
.. trafikkinformasjon



Etter hendelsen

«Jeg tenkte ikke, jeg burde tatt
pulsen»

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

«Jeqg har blod pa hendene og kan
ikke vaske meg ren»

«Jeg har tusen spgrsmal»



Ansvar: God HLR — darlig HLR




| 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, SNLA



Forskningsresultater N\

* 84% har betydelig symptom eller \
funksjonstap (n=102), ITQ

Vi ktigSte * Vanligste plager:

> Arvaken, pa utkikk og pa vakt

fu n n » Gjenopplevelse av sterke bilder eller minner

» Unngaelse av indre paminnelser

* Halvparten fungerer ikke normalt i hverdagslivet

e 1 av 3 harredusert arbeidsevne Glde: Gustebs 2023
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https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/05/ITQ.pdf
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