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LEDER

Ambulansetjenesten i Midt-Norge er et
av vare flaggskip. Bade kompetanse og
utstyr i tjenesten er styrket. Dette kvalitets-
loftet har skjedd systematisk i lgpet av de
siste arene, men likevel har jeg i flere
sammenhenger hgrt kommentaren at
«dette ma vaere en godt bevart hem-
melighet» - selv om vi er til stede over
alt i Midt-Norge.

Det har ikke skortet pd oppmerksom-
het, og debatten har gatt hgylydt rundt
organisering av tjenesten. Men na er det
et lukket kapittel. Tjenesten er fra 2013 i
sin helhet eid og drevet av det offentlige.

Denne utgaven av magasinet HELSE
forteller historier om de som har fatt
hjelp og de som gir hjelp nar det star om
livet, og ndr det haster. Historien om de
prehospitale tjenestene, altsa det som
skjer for du som pasient er kommet fram
til sykehuset, handler om mye mer enn
transportlgsninger, sirener og blalys.

Det er en historie om ny teknologi, mobile
lgsninger og om medarbeidere som yter
livsviktig hjelp i den aller forste fasen

av et pasientforlgp.

I Midt-Norge har vi kjgreregler for
samarbeid og oppgavedeling. Traume-
systemet skal sikre rask og trygg hjelp
nar alvorlige skader oppstar. Alle som
inngar i den akuttmedisinske behand-
lingskjeden skal vaere trygge pa sin rolle
og hva som forventes av oss. Det har
avgjorende betydning for befolkningens
opplevelse av trygghet for liv og helse.

God lesning!
e

| Ttanal i,

Gunnar Bovim

Administrerende direktgr i Helse Midt-Norge RHF

Foto: Helse Midt-Norge RHF



BRUKERNES RGOST

Ambulanse — en del
av et godt pasientforlop

Pasientforlapene mellom hjem eller skadested,
og spesialisthelsetjeneste, skal vaere helhetlig og
uten unedig veksling mellom hvem som har ansvar.

a det ble vedtatt at Helse Midt-
D Norge skulle «ta over» og inte-
grere ambulansetjenesten i hele Midt-
Norge som en del av sin virksombhet,
forte det til ulike reaksjoner.

Noen reagerte og mente at det ikke
ville veere riktig at helseforetakene
skulle eie og drive en stor bilpark med
ambulanser. Etter min vurdering er det
ikke bilparken som er hovedsaken i
denne sammenhengen, men innholdet
i ambulansene. Jeg tillater meg &
komme med noen refleksjoner na som
Ambulanse Midt-Norge HF er operativ
eier og driver alle ambulanser i Helse
Midt-Norge.

I ambulansene, og i tilknytning
til disse, utfgres meget viktige og
krevende helsetjenester, som a redde
liv, begrense skader og legge til rette
for videre behandling i sykehus. Det er
meget viktig at dette arbeidet utfores
av hgyt kvalifisert helsepersonell til
det beste for pasienter som er rammet

og har behov for hjelp. Opp i gjennom
arene har denne tjenesten blitt utfort
pa bestilling pa en god og tilfreds-
stillende mate av private helsearbeidere
pa oppdrag fra helseforetakene.

Nar jobben er gjort i ambulansene er
pasientene overlevert til mottak i et
sykehus.

Pasienter er opptatt av at behand-
lingen skal vaere kvalitetsmessig pa topp
og innenfor trygge rammer. Pasient-
forlgpene fra hjem eller skadested, inn i
spesialisthelsetjeneste og tilbake til hjem
eller en kommunal omsorgstjeneste, skal
veere helhetlig og uten ungdige veksling
mellom hvem som har ansvar. I en slik
tankerekke er det naturlig a forvente
at det er spesialisthelsetjenesten som
har ansvar for og dessuten er driver
av de tjenester som gis i ambulansene.
Helsetjenester i og i tilknytning til
ambulanser er akuttmottak pa hjul.

I helhetlige pasient-forlgp er det
naturlig og ngdvendig at spesialist-

Jeg tror at
integreringen
av Ambulanse-

foretaket vil
bidra til enda
bedre og hel-
hetlig pasient-
behandling i

framtida.

Snorre Ness

Foto: Mari Vold

helsetjenesten ogsa skal yte tjenester i
ambulansene.

Nar ambulansetjenester na integreres
fullt ut i Helse Midt-Norges virksomhet,
vil dette ogsa fore til at omfattende
bruk av ressurser til krevende anbuds-
prosesser kan avsluttes. Nar tjenesten
kommer i god drift vil dette kunne frigi
ressurser til mer pasientbehandling.

Det er en krevende gvelse a fa
ambulanseforetaket i god drift innen-
for Helse Midt-Norges virksomhet,
men fra mitt pasientsyn vil dette vaere
helt rett og et godt grunnlag for helhet-
lige og gode pasientforlgp. Jeg tror at
integreringen av ambulanseforetaket
vil bidra til enda bedre og helhetlig
pasientbehandling i framtida e

i

Ausanc fur g

Snorre Ness
Leder, Regionalt brukerutvalg

Gjennom Regionalt brukerutvalg innhenter Helse Midi-Norge systematisk pasienters og pdrarendes erfaringer med helsevesenet.

Aktiv dialog med pasienter og parsrende skal bidra til & oke kvaliteten pa tjenestene.
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Raset kom med frykteleg kraft, sopte med seg gravemaskina og tok
nesten livet av oppdalingen Halvor Gisnas. Men berre nesten.

et var pa haret. Eg kunne ikkje ha vore - Veret var forferdeleg og forholda blei ikkje
D narare dgden, seier Gisnas stilt. Vi mgter betre av all sngen som hadde tina gjennom natta.
han pa E-39, langs Vinjefjorden, pa grensa Eg rakk ikkje stort anna enn 4 starte gravemaskina
mellom Trgndelag og Mgre. Det var her Gisnas for eg hgyrde pa radiosambandet: «Skogen rgrer
dreiv vegarbeid da jordraset tok han ein gry- pa segl». Eg forstod at det kom eit ras, og rett etter
tidleg novemberdag i 2008, i stummande small det. Maskina skaut fart utfor vegen,
mgrke og piskande regn. og eg kjende meg vektlaus. Alt gjekk i svart.

Gjensyn pa rasplassen langs E-39 ved Vinjefjorden.
Fré venstre: Siv Anita Aurstad, Erik Lefstad, Halvor Gisnds og Kent Ragnarsson.






KVEN B@R FA
MEST HONNQR?

HALVOR GISNAS

- Utan Erik hadde eg ikkje berga livet.
Det ville tatt for lang tid om ikkje
han hadde handla raskt. Eg har alt
a takke Erik for!

ERIK LEFSTAD

- Ambulanstenesta. Dei er godt trent,
og det er heldigvis enkelt & fa hjelp
nar det trengst. Det hadde ikkje
nytta a fa Halvor opp pa vegen om
han ikkje fekk kyndig hjelp vidare.

SIV ANITA AURSTAD OG
KENT RAGNARSSON

- Forstemann pa skadeplassen
makta a halde seg roleg og greip
aktivt inn. Imponerande! Dessutan
gjorde alle arbeidskameratane
ein fantastisk innsats for a fa
pasienten opp pa vegen. Utan dei
ville han ikkje vore i live. Det er
ogsa grunn til & rose brannvesenet
i Hemne for jobben dei gjorde
med a stengje vegen og sgrge for
helikopterlanding.

Den svaere gravemaskina forsvann nesten 70
meter nedover den bratte skraninga og la seg

til slutt halvvegs ute i den djupe fjorden. Rett for
blei Gisnas slynga ut og hamna i leirsuppa nokre
meter unna maskina.

Handa naer slitt av
Han som kom fgrst til unnsetning var arbeids-
kameraten, Erik Lefstad fra Skaun:

- Eg tok meg forst inn i maskina, men da eg
ikkje fann Halvor, begynte eg a lyse rundt med
lommelykt. Heldigvis fekk eg auge pa ein blod-
farga skalle som stakk opp fra gjgrma. Det sag
ikkje bra ut, men eg blei glad da ei kjend stemme
sa han «hadde litt vondt i ryggen ...».

Lefstad gjekk resolutt til verks, drog Gisnas opp
av gjerma og bort til beltet pd maskina - vekk fra
den trugande fjorden. Eit forferdeleg slit i stri-
regnet med jord og stein i stadig flyt. No sag han
og den skamferte handa. Den var neer slitt av,
og hang berre i senar og hud. Men verneombod
Lefstad (med forstehjelpskurs!) sag at pulsara var
heil, og saman med ein arbeidskamerat som kom
til, fekk han forbunde handa med ei underskjorte.

Dekt av leire

Litt etter dukka det opp fleire hjelparar fra
arbeids-laget. Dei hadde med seg ei bare fra
brakke-riggen, og den neste knappe halvtimen
var heile tolv mann febrilsk i sving for a fa Gisnas
opp av den sleipe, farlege skraninga.

- Eg har tenkt mykje pa dette sidan. Det var
ein teff jobb a fa Halvor opp, og eg var i tvil om
han ville overleve. Samstundes hadde vi flaks.
Nye ras kunne jo lett tatt fleire av oss, fortel
Lefstad.

Omsider nadde arbeidslaget autovernet.

Der stod ambulansebilen fra Hemne parat,

og pasienten blei lgfta over til Siv Anita Aurstad
og Kent Ragnarsson.

- Vi visste lite om skadeomfanget da vi kom
til plassen, og pasienten sag vi nesten ikkje. Han
var sa dekt til av leire at Kent forst matte torke
av han for a fa augekontakt, seier Aurstad. Ho
og Ragnarsson er erfarne ambulansearbeidarar,
men har knapt vore ute for ei meir dramatisk
ulykke enn dette - med heldig utfall.

— Er det alvorleg?

- Det farste vi gjorde var a bandasjere den av-
slitne handa som var surra imponerande godt.
Sa klipte vi opp alle klede for 4 fa oversikt over
dei andre skadane, seier Ragnarsson.

Dei viste seg a veere massive, med blodsamling
i buken som sarleg illevarslande. Da dreier det
seg ofte om sprokken milt, og slikt fordrar rask
kirurgisk behandling. Elles registrerte liv-
reddarane stadig lagare blodtrykk og puls. Dei
nglte derfor ikkje med 4 tilkalle lufttransport.

- Da vi hadde stabilisert pasienten og gitt
han vaske, var det ikkje anna a gjere enn a vente
pa helikopteret. Medan vi stod der pa E-39,
kan eg hugse pasienten spurte: «Du dame ... er
det noko alvorleg med meg?» Eg svarte: «Du er
jo vaken, og du snakkar. Det er positivt.» Men
innerst inne var eg i sterk, sterk tvil om dette
ville g bra, vedgar Siv Anita Aurstad.

Den dystre situasjonen blei heller ikkje lysare
da sveere rullesteinar var ner ved a treffe sjuke-
bilen. Men Aursund og Ragnarsson fekk snggt
rygga vekk fra rasomradet, og straks etter var Sea
King-maskina pa plass. Gisnas blei lagt i narkose,
flydd til St. Olavs Hospital og omgaande tatt til
intensivbehandling. Heile fire veker lag han i
kunstig koma, for legane med vissheit kunne
sla fast at han ville leve over e

Korleis gar det i dag?

HALVOR GISNAS seier han
klarer seg ganske bra, men at
ulykka heile tida har prega han
og familien. Legane makta a

ERIK LEFSTAD legg ikkje skjul pa
at ulykka har satt spor.

For to ar sidan blei Lefstad
heidra med Carnegies helte-

SIV ANITA AURSTAD OG KENT
RAGNARSSON er framleis
knytta til Hemne ambulanse-
stasjon pa Kyrksatergra og

sy pa handa, men rgrslene er
ikkje som tidlegare. Gisnas er
ogsa hemma av ein god del
magetrgbbel. Likevel er han

i 50 prosent arbeid hos same

entreprengr som under ulykka.

medalje. I grunngjevinga heiter
det at han gjorde meir enn det
som kan krevjast dd han redda
Halvor Gisnas.

- Eg er stolt av den utmerkinga,
seier Lefstad.

har handtert mange tragiske
hendingar sidan gravemaskin-
ulykka pa E-39. - Men nett
denne ulykka sit i minnet og
stadfestar at vi gjer ein viktig
jobb! seier dei to.
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24 timer i redt

En fast hand og en vennlig stemme. Hayteknologisk diagnostikk.

Et degn i ambulansetjeneste byr pa mer enn bla lys og hey hastighet.

20:00 - Vi vet aldri hva degnet
bringer. Vi ma veere forberedt pa
absolutt alt, sier ambulansearbeider
Aasta Kvam. Hun har veert pa vakt ved
ambulansestasjonen i Levanger i 12
timer, og har 12 igjen idet magasinet
HELSEs gjestedggn begynner. Ute har
mgrket lagt seg. Rundt middagsbordet
lyser fem rgde uniformer. De beman-
ner ambulanse 1 og 2 som er pa vakt
dggnet rundt. I 24 timer skal vi fglge
bil 2. Veere med nar sekundene teller.

21:10 - Dette er EKG-apparatet,
forklarer Geir Strgm. Han har arbeidet
i ambulansetjenesten i 10 ar. Vi lytter
nar han viser rundt i bilen.

- Hvis en pasient har brystsmerter og

vi mistenker at det kan vare et hjerte-
infarkt, tar vi EKG som gar direkte
til kardiolog pa Sykehuset Levanger.
Dermed kan de vaere med pd a avgjore
hva slags behandling vi skal begynne
med, og hvor pasienten skal kjgres.
Samtidig kan de forberede seg til
operasjon. Til sammen gjor dette at
behandlingen kommer i gang veldig
mye raskere enn tidligere. Det kan
utgjore sveert mye for et hjerte,
og dermed pasientens videre helse.
Han gar gjennom resten av innholdet
i ambulansen. Dagens ambulanser er
godt utstyrt med blant annet EKG-
monitor, surstoff, medisiner og hjerte-
starter.

Det er ikke
bare teknologi
og raske biler
som er viktig

i en ambu-
lansearbeiders
hverdag. A
veere omsorgs-
mennesker

er en stor del
av jobben.

Geir Strom

- Vi kan gjgre fantastiske ting ute hos
pasientene na. Utviklingen har vaert
enorm, sier Geir. Likevel er det ikke
bare medisinsk teknologi og raske biler
som er viktig i en stadig mer kompetent
ambulansearbeiders hverdag.

- A vaere omsorgsmennesker er en
stor del av jobben. Vise empati. Holde
en hand.

- Er det noen jobber du gruer deg
til, sper vi Aasta. Hun har jobbet i
ambulanse siden 2006.

- Nei. Jeg begynner & tenke prose-
dyre med en gang. Det er veldig an-
nerledes for oss, enn for noen som
bare dumper oppi en ulykke. Vi er
forberedt, og har prosedyrer a ga etter



Opp pa béren, snart i bilen. Geir, Aasta og Christoffer har undersokt Astri.

uansett hva som venter.

Geir tenker gjennom det samme spgrs-
madlet. Terskelen for tull og fjas er vanligvis
lav, og takhgyden stor, slik det blir i grupper
som har sett det meste. Ikke na.

- Livlgst barn, sier han resolutt.

- T utgangspunktet er det ingen som gnsker
a fa den meldingen pa tur ut. Det tyngste er
som regel & mgte pargrende. Det er egentlig
prest eller politi som skal varsle om dad,
men noen ganger kommer vi ikke utenom.

Aasta sitter pa stigbrettet. Blikket sitter fast
like under gulvet.

- A troste et barn som har funnet mor
eller far livlgs, sier hun lavt, og lar setningen
henge mellom gule ambulanser under grelt
garasjelys. En tanke ser ut til & sla henne.

- Eller, trgste. Kan man det?

Spersmalet synker mot betonggulvet. Pluk-
kes opp av tredjemann i bilen. Han er lengst,
men yngst. Christoffer Bade Aasheim er 20 ar,
og har veert leerling i en knapp maned. Blikket
er likevel stodig som en kirurgs hand. Ikke u-
bergrt av de eldres erfaring, heller ikke skremt.

Trost og teknologi. EKG-madling forbereder sykehuset,

handtirykket troster. Begge dele betyr trygghet for pasientene.

- Det med empati, og & vaere medmenneske,
har nok veert det jeg har lurt mest pa om jeg
klarer. Hvordan skal ulike sitasjoner takles?

- Empati er noe en enten har, eller ikke
har, sier Geir. Blikket pa Christoffer. Det
kommer til & ga bra for lerlingen.

21:50 Bil 2 kjgrer kort tur til Sykehuset
Levanger for a fylle diesel og tar en tur til
medisindepot.

22:45 Alle ambulansestasjoner har et hvile-
rom. Her slas tiden i hjel mellom pasient-
transport, utrykninger, gving, vedlikehold
av utstyr og kunnskap. Sofa og en stor tv
kommer godt med om kveldene blir lange.
«Beck» er en yndet tidtrgyte pa Levanger.

Radioene knitrer litt innimellom, men over-
dover verken morsomheter eller pugging i
«Tiltaksboka 2010». Ingen alarm gar. Ingen
meldinger kommer. Skal det bli en rolig kveld
og natt?

- Vanligvis har vi mye legevaktkjoring pa
kveldstid, forteller vaktleder Rune Jorgensen.
Han er pa vakt i bil 3.

- Men vi vet jo aldri hvordan degnet kom-
mer til & bli.

23:30 Det hentes kaffe. Skal de ikke sove?
Sitter de oppe hele natten pa degnskiftene?

- Nei, jeg bruker egentlig & veere i seng na,
sier Aasta, og legger ned «Tiltaksboka» hun
har sittet og studert.

- Men det kommer litt an pa hvem som
er her. En far det igjen, vet du, hvis en sitter
for lenge. Det merkes nar en ma opp midt
pa natta.

- Nar neste tur er min, blir jeg ofte sittende
oppe og vente. N - na blir det min tur til &
rykke ut snart, humrer Andreas Oldren.

Det er tre vaktlag i Levanger. Tre biler. Bil
3 gar kun pa dagtid, og fungerer som pasient-
transport. Bil 1 og 2 gar hele dggnet. Tar
annenhver tur.

23:55 - Nei, - jeg kapitulerer. Kryper til
kays, sier Aasta. Gutta blir sittende. Deler
med hverandre av levd liv, i og utenfor
ambulanser.



00:55 Geir beordrer bade HELSE og leerling
Christoffer til kays. Alle lystrer.

03:24 Alarmen gar! HELSE har heldigvis
ikke sovnet, og hiver pa seg rgde, lante
ambulansekleer - sirlig lagt i riktig rekkefolge
pa forhand. Utrolig nok er vi forst ned trappa,
med resten av laget hakk i heel. Hvordan
Klarer de a veare sa vakne sa kjapt?

03:30 - Vi skal til Indergy. Brystsmerter.
Det kan veere alt fra ingenting til hjertestans.
Men pasienten har en kjent hjertehistorie,
sa vi vil vaere der sa raskt vi kan og sette i
gang behandling, sier Christoffer, leerlingen.
Aasta sitter bak rattet, og har skrudd pa
blalysene. Det far natten til a virke kaldere
enn den egentlig er. Tjue minutter senere er
vi fremme.

Kontante, men heflige trer de inn pa
soverommet til den eldre kvinnen. Gir henne
nitroglyserinspray og oksygen. Fester EKG
pa brystet hennes. Forteller hele tiden hva
de skal gjgre, og hvorfor.

- Synes du det ble mye styr, spgr Aasta

pasientens ektemann. Hun sitter pa kne i
senga. Han ved siden av, fullt pakledd.

- Na. Det er ikke meg det er verst for,
svarer han lavmeelt.

- Blir det sykehustur, spgr Astri fra sengen.
Ved ganske godt mot na.

- Jeg tror det, svarer Geir.

- Né sender vi hjerteprgver inn til legen,
sa ser vi hva han sier. Men det er noksa vanlig
med en tur ved slike smerter. Og litt betryg-
gende for deg ogsa?

En liten time senere ligger Astri i bilen.
Geir slipper ikke Astris hand sa lenge hun
ligger pa baren. Smasnakker og trgster.

- N4 er vi straks fremme. Da skal du fa
deg ei bedre seng som ikke vingler sa mye,
beroliger han.

Snart er hun trygt avlevert pa sykehuset
som er blitt godt forberedt, og har full kontroll
allerede ved ankomst. Geir, Aasta og Christoffer
tar Astri i handa, og gnsker lykke til videre.

07:20 Vaktskifte. Begge lagene har hatt
turer i lgpet av natten. Bil 2 har hentet en

9

Iallliat
Ved ankomst er alt klart for pasient Astri. EKG-underspkelse ble gjort for ankomst til sykehuset.

voldsutsatt kvinne.

Alle biler har nytt mannskap. Aasta og
Christoffer er ferdige pa vakt og drar hjem.
Jonas Nordbakk og Tom Erik Saur er nytt
mannskap pa bil 2.

08:40 Jonas, Tom Erik og resten av dagskiftet
far hgre om nattens hendelser. Stasjonsleder
Nina har ankommet. Opplevelser deles. Blir
kanskje mindre bagasje av det.

HELSE sliter med sgvnmangel, er surrete i
hodet og har vondt i kroppen. Geir gar over
pa ny vakt, na blir det pasienttransport i bil
3. Hvordan klarer de dette?

09:25 Alarmen gar, og vi haster inn i bilen.

- Dette er bare en rolig legevakttur,
forklarer Jonas.

- Her er det ingen blalys eller sirener.
Det dreier seg nok forst og fremst om 4 frakte
en pasient som ikke kommer seg avgarde pa
egen hand.

38 minutter senere parkerer vi ved en sirlig
vedstabel, igjen pa Indergy. En bekymret
ektemann viser vei. Inne finner vi Rannveig



CLEN St

Klepp, og en fryktelig smertefull rygg.

- Jeg ringte til legen i morges og ville av-
bestille en annen time pa grunn av smertene.
Det var han som foreslo at dere skulle
komme, sier hun - nesten unnskyldende.

- Det er bedre a ringe ti ganger for ofte
enn en gang for lite, sier Jonas.

- N skal vi fa deg trygt til legen, forsikrer
han.

Rannveigs fastlege antyder nyrestein-
diagnose, og beordrer innleggelse. Ut igjen
iambulansen. En kort kjgretur senere er Rann-
veig lagt inn, og Tom Erik kan sla fast at, jo
da, dette var et rent transportoppdrag.

- Pasienten hadde helt tydelig behov for
hjelp til & komme seg til lege og sykehus.

- Selv om slikt forst og fremst dreier seg
om transport, sgrger vi for at pasienten har
det bra pa alle mater nar hun ferst er i var
bil. Da har vi det fulle og hele ansvaret.

10.49 - Na skal det smake med lunsj, sier
Jonas, i det vi skal forlate sykehuset. Samtidig
kommer en lege farende. Nytt henteoppdrag.

-y |.'

Denne gangen er det noen fra eldresenteret
som skal pa CT. Snart star Tom Erik og pak-
ker dynen godt rundt pasienten i en seng pa
akuttmottaket. I samme gyeblikk kommer bil
3 inn med en pasient. Transport det ogsa.

Sjefen

- Slik er hverdagen var. Transport av eldre
star for omtrent halvparten av aktiviteten var,
forteller stasjonsleder Nina Skotvold Berg
inne pa kontoret.*

- Vi er en uhyre viktig del av helsevesenet.
Vi er ute og ser hele spekteret. Vi henter pa-
sienter hjemme, og vi ser hvordan de jobber
pa sykehusene. Vi er forst pa skadestedet, og
kan bringe viktig informasjon. Vi ser hvordan
pasienten sitter i bilvraket, og kan fortelle det
nar vi leverer pa sykehuset. Vi ser hvordan
folk lever hjemme, og kan si vart om hvorvidt
vi tror den lille guttens brukne arm virkelig
skyldes et fall ned trappa.

De viktigste fremskrittene har kommet
i behandlingen ambulansepersonell kan
utfgre for pasienten ankommer sykehus eller
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Mange makter ikke 6 komme seg til lege pa egen hdnd ogfraktes av ambulanse. Pa Indemy hentes Rannveig Klepp med sterke ryggsmerter.

legevakt.

- Vi sparer pasienten for mye smerte og
senskader, og neste behandler for mye arbeid.
Hvis EKG avdekker infarkt, kan vi straks sette
i gang behandling, som reverserer infarktet,
for eksempel. Det jobbes ogsa med prose-
dyrer for a behandle hjerneslag pa stedet,
men det ligger nok litt frem i tid.

14:03 Ingenting skjer for bil 2. En ny alarm
gar. Et barn har feberkrampe, men bil 1 er
ute og tar turen.

15:06 Reidun Rgkke og Lisbeth Berdahl
ibil 1 er tilbake. Barnet med feberkramper
er friskt og raskt.
- Alt bra, forteller Lisbeth.
Ettermiddagen fortsetter uten utkallinger.

17:46 Alle er i hus. Fremdeles stille. Det er
typisk, forteller de. Nar de har besgk, hender
det nesten aldri noe.

19:17 Reidun slapper av i sofaen. Snakker
med kollegene om et slitsomt, men givende
yrke, hvor ogsa kulturen har endret seg fra



Foto: Helse Midt-Norge RHF

Alltid beredt

Over hele Midt-Norge sitter ambulansearbeidere parat til & hjelpe,

forklarer Hakon Gammelsater. Han er administrerende direktar

i Ambulanse Midt-Norge HF.

tore deler av arbeidstiden ved distrikts-
S stasjonene er beredskapstid. De er
helsepersonell pa jobb i tilfelle noe skal skje.
I det ligger tryggheten for befolkningen. Vi
er til stede der folk bor, omtrent pa alle fjell-
topper, daler og skjer - ved behov, forklarer
Gammelseter.
I likhet med tidligere stasjonsleder Skotvold
Berg er han
imidlertid opptatt
av at ambulanse-
tjeneste er mye
mer enn akutt-
oppdrag.

- Over halv-
parten av oppdrag-
ene i Midt-Norge
er vanlige turer.

Av den gjenvaer-

ende halvparten er to tredeler hasteoppdrag,
og bare om lag en tredel akuttoppdrag.

Slik vil rollen til ambulansearbeiderne
utvikle seg, mener han.

- Spekteret vil bli bredere, og spenne fra
a ta komplekse avgjorelser og utfgre avansert
behandling, til & drive ren transport av
pasienter som skal hjem eller overfares
til lokale sykehus etter behandling.
Samhandlingsreformen kommer antakelig til
a fore til en stgrre mengde og mer varierte
oppdrag for oss.

Direktgren er ikke i tvil om hva tjenestens
viktigste vapen vil vaere.

- Personellet! Jeg har jobbet i mange
ulike helsevirksomheter, men har aldri
mgtt en yrkesgruppe som er like stolte av,
og dedikerte til jobben, og har et sa sterkt
gnske om a gke kompetansen sin.

tidligere.

- Arbeidsforholdene i yrket er helt
annerledes nd. Vi har kollegastgtteordninger,
og mye bedre arbeidstid enn tidligere.
Velferdsordningene er bedre. Jeg tror det kan
veere sunt at det har kommet flere damer inn
i yrket.

- Det er ingen tvil om at det har blitt mer
omsorg og mindre macho, slar Jgran Dahl
fast.

Alarmen gar igjen. En mann har falt ned
fra en stige, og klager over rygg- og nakke-
smerter. To biler ma ut, den ene for a plukke
opp legevakt. HELSEs 24 timer i rgdt er over.
Pasienten er snart i trygge hender e

* Nina Skotvold Berg har etter at artikkelen
ble skrevet fatt ny jobb, og arbeider né som
omradeleder for Innherred i Ambulanse
Midt-Norge HF avd. Nord-Trendelag.
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TYPER BEHANDLING

TILTAK OG BEHANDLINGER SOM UTFQRES
| AMBULANSENE KAN F.EKS. VARE:

- Stabilisering av pasienter som har
falt eller krasjet

- Hjerte-/lungeredning

- Oksygenbehandling

- Stoppe ytre blgdninger

- Smertelindring

- Vaesketilforsel

- EKG/screening av hjertet

- Informere AMK og akuttmottak

Respektable
gutter

— Det kom to unge gutter og
hentet meg. Ikke bare lot de meg
forsta at jeg var i trygge hender, de
viste ogsd veldig respekt for situa-

sjonen, sier Rannveig Klepp da vi
ringer henne en uke senere.

— Det er veldig viktig i en slik
situasjon, hvor en er litt usikker.
Jeg folte meg i det hele tatt
veldig godt tatt vare pa.

Rannveig Klepp, vel hjemme etter ambulansetur
og sykehusbesok.



Hardt skadde far bedre hjelp

— Det ma aldri herske tvil om hvor pasienten skal og hvordan transporten dit skal skje,
sier Nils H. Eriksson, direkter for helsefag i Helse Midt-Norge RHF.

Bedre planlegging

gir oss sikrere
behandling

undt 300 mennesker blir rlig
R alvorlig skadd i Midt-Norge.
Mange av disse er sterkt traumatiserte
pasienter som der om de ikke far riktig
behandling til rett tid. For a styrke og
samordne beredskapen etter fatale
hendelser, har Helse Midt-Norge definert
klare og tydelige roller. Regionens to
starste sykehus, St. Olavs Hospital og
Alesund Sjukehus, far tydeligere ansvar
for behandlingen av de hardest skadde
pasientene. Samtidig forsterkes den
livreddende og stabiliserende delen
av akuttkjeden. Denne organiseringen
kalles traumesystemet.

Rutine sikrer «beste praksis»

- Vi er blitt stadig mer klar over at
stgrre sykehus utfgrer bedre traume-
behandling og gjer mindre feil pa
dette fagfeltet enn de mindre syke-
husene, sier Eriksson.

Ifolge helsefagdirektgren kan dette
forklares med at de store far mer
traumetrening, men ogsa at de har
storre ressurser og kompetanse. De
behandler kort og godt flere alvor-
lig skadde pasienter og har folgelig

Det avgjor-
ende for over-
levelse er
selve akutt-
behandlingen,
enten pa
skadestedet,
eller de forste
48 timene

pd sykehus.

Nils H. Eriksson

bedre forutsetninger for a sikre «beste
praksis». Rutinerte livreddere har ogsa
mer av det motet som ofte ma til for a
utfgre helt ngdvendig «aggressiv»
behandling, nar for eksempel en hoved-
pulsére er revet av, eller en lever er
sprukket.

P4 mindre sykehus tar det i gjennom-
snitt 90 dager mellom hver gang de far
traumepasienter til behandling, gar det
fram av en studie fra Tromsg. Da sier
det seg nesten selv at det er vanskelig a
opparbeide kunnskap og rutiner som
trengs for a ivareta den mest krevende
akuttberedskapen. De mindre syke-
husenes begrensede traumepraksis
gjor det heller ikke enkelt & dokumen-
tere gode og mindre gode behandlings-
resultater, og sikre ngdvendig leering,
mener Eriksson. Han peker dessuten
pa at det nye traumesystemet er et
resultat av debatten om oppgave-
fordeling mellom regionens sykehus.

Avgjarende stabilisering

- Men dette betyr ikke at det er over
og ut for akuttberedskapen i Namsos,
Levanger, Kristiansund, Molde og
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Volda. Disse sykehusene skal fortsatt
drive akuttbehandling av ikke-
livstruende art. De vil fortsatt kunne
spille en vesentlig rolle i den fgrste
og avgjerende stabiliseringsfasen
etter at traumesystemet er satt i verk,
poengterer Eriksson. Han trekker
fram prehospitale tjenester, ikke minst
Ambulanse Midt-Norge HF, som en
vesentlig bidragsyter i traumesystemet.

- Livreddende behandling for
transport til sykehus skal forsterkes
med blant annet klare sjekklister. Her
teller sekundene, og det viser seg at
traumepasienter sjelden dgr under-
veis til sykehus i bil eller i helikopter.
Det avgjgrende for overlevelse er
selve akuttbehandlingen, enten pa
skadestedet, eller de forste 48 timene
pa sykehus, sier Eriksson.

Det jobbes kontinuerlig for a sorge for at
kvaliteten pa traumesystemet i Helse Midt-
Norge er sa godt som mulig. Pa neste side ser
du hvilke punkter 22. juli-kommisjonen mente

helsevesenet generelt kunne bedre pd @



Helse Midt-Norges Nils H. Eriksson har ledet arbeidet
med d forbedre redningsinnsatsen etter plutselige og
livstruende hendelser. Dette kan veere skader fra skudd,
slag og stikk, dodelige ulykker i bil, bat eller fly — eller
dramatiske folger av brann, fall og ekstremsport.

Foto: Helse Midt-Norge RHF
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LARING ETTER TERROREN

HELSEVESENET FIKK SOLID ATTEST
FOR INNSATSEN ETTER TERROR-
HANDLINGENE | OSLO OG PA UTQYA.

MEN 22. JULI-KOMMISJONEN LA VEKT
PA DISSE OVERORDNEDE LARINGS-
PUNKTENE FOR BADE HELSEVESE-
NET OG ANDRE NODETATER:

INNKALLING: Det er viktig med
effektive automatiske innkallings-
systemer for personell og intern-
varslingssystemer som er effektive
og funksjonelle. I de delene av
helsetjenesten hvor dette ikke

er etablert, bgr det skje snarest.

ROLLEFORSTAELSE: Ngdetatene

ma ha en felles rolleforstaelse i krise-
situasjoner. Et felles planverk med
definisjoner av de forskjellige funk-
sjoner og roller i redningsarbeid og
pé skadested ber tydeliggjores.

KOMMUNIKAS)JON: Mellom

de forskjellige ngdetatene er kom-
munikasjon viktig for a kunne for-
midle en felles situasjonsforstaelse
som grunnlag for de beslutningene
som tas innenfor den enkelte etat.
22. juli 2011 var det mangelfull kom-
munikasjon mellom helse og politi
som fgrte til forsinket framrykning
av helsepersonell. Kommisjonen
mener likevel at dette ikke fikk fatale
folger i den konkrete situasjonen.

O@VING: De forskjellige etatene ma
i tillegg gve sammen, blant annet
pa situasjoner der full sikkerhet for
personellet ikke kan garanteres.

01 ————

Eapport fra
22 julikommisjonen




AMK er nervesenteret

Krava til AMK-operatgrar er strenge. Slik ma det vaere i sjslve nervesenteret

for dei prehospitale tenestene.

<l " ;

Strenge krav: Helse Midt-Norge stiller mange og strenge krav til AMK-operatgrane. Henning Lundberg (t.h.) over saman med Nina Therese
Bjertnees (bak) og Julie Skilhagen Klykken fra Helse Nord-Trondelag og Tor Einar Leira, Helse Mgre og Romsdal. Foto: Frode Nikolaisen

Ngdsituasjon?

For anna helsehjelp:
Kontakt legevakt
eller fastlege.

ar vi far ein ngdtelefon, veit vi ingenting.
N Den som ringer 113, kan melde om banale
smaskader, men og om dramatisk terror. Vi ma
vere forebudd pa alt! seier Henning Lundberg
frd Volda.

— Skal stole pa oss

Lundberg kgyrde ambulanse pd Sunnmgre da
han blei rekruttert til AMK-sentralen i Alesund.
Etter eit tre vekers regionalt teorikurs ved St. Olavs
Hospital i fjor haust, var han gjennom ein lokal
praksisperiode pa seks veker. No vekslar han
mellom ambulansekgyring og AMK-innsats.

- I begge jobbane gjeld det a vere roleg og
skaffe seg oversikt. Det er ekstra krevjande a
rettleie folk over telefon nér dei er i krise. For
a greie dette ma vi kjenne systema godt og vite
korleis hjelpa vert prioritert. Folk skal stole pa
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oss i AMK, seier Henning Lundberg.

Ma meistre press

Han var ein av 16 deltakarar pa teorikurset,
der mesteparten hadde bakgrunn fra ambu-
lanseteneste eller akuttmottak. For kursleiar
og AMK:-sjef ved St. Olavs Hospital, Kirsten Mo
Haga, gjeld det a fa tak i operatgrar med dei
rette anlegga. Det vil seie at dei ma ha evne til
a meistre press, lytte, arbeide sjolvstendig og
oppfatte raskt. Andre krav er leiareigenskapar,
serviceinnstilling, hgg teknisk og fagleg
kompetanse, og evne til 4 ta raske avgjersler.
Klar og tydeleg «telefonrgyst» krevst ogsa.

- For deltakarane kjem pa kursbenken hos
oss, er dei til intervju ved dei lokale AMK-
sentralane. Det vert ngye vurdert kven som
vil egne seg til slikt arbeid, seier Haga.




Den som ringer 113, kan melde om banale smdskader, men ogsé om

dramatisk terror. Vi ma veere forebudd pa alt! Henning Lundberg

Standardisert: Det regionale AMK-kurset satsar pd standardisert oppleering, men godtek lokale tilpass-

ingar, seier kursleiar Kirsten Mo Haga (t.h.). Deltakarane er Anne Marie Torstuen (t.v.) og Kaja Flatoy,

begge fra St. Olavs Hospital. Foto: Frode Nikolaisen

Har full oversikt
- Kor viktige er AMK-operatgrane i den samla akutt-
tenesta?

- Dei er sars viktige for at tenesta skal fungere optimalt.
Det er AMK-sentralen som har full oversikt over alle
ambulanseressursar og pagaande oppdrag i sjukehus-
omradet, samt akutte situasjonar innan sjukehuset. AMK-
operatgrane koplar ogsa opp radiosamband, slik at alle
som er involvert i ein akuttsituasjon kan snakke saman.
Dessutan varslar operatgrane vaktpersonell og mottaks-
stad for at det kan leggjast til rette for gode mottak,
fortel Haga.

Ho legg til at St. Olavs Hospital har lang rgynsle med
a arrangere AMK-kurs. Det nye no er at alle sentralar
deltek. Pa det viset byggjer ein opp viktig felleskultur
i helseregionen e

For deltakarane kjem pa
kursbenken hos oss, er dei til
intervju ved dei lokale AMK-
sentralane. Det blir noye
vurdert kven som vil egne
seg til slikt arbeid.

Kirsten Mo Haga
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AMK og
det akutt-
medisinske
samspelet

PREHOSPITALE OG AKUTT-
MEDISINSKE TENESTER:

> Maedisinsk nedmeldeteneste
AMK (akuttmedisinsk kommunika-
sjonssentral) mottek medisinske ngd-
meldingar (113), bestiller og samordnar
ambulanstransport, varslar naudsynte
ressursar som legevakt, politi og brann,

og gir medisinsk radgiving etter behov.

-> Legevakt (LV)

Kommunale og interkommunale
legevaktsentralar formidlar legevakt
og andre kommunale helsetenester.
Alle kommunar skal ha legevakt heile
dognet for & dekke behovet for gyeblik-
keleg hjelp. Pa dagtid nyttast fastlegen,

om mogleg.

- Ambulanseteneste
Ambulansetenesten omfattar bil-, bat-
og luftambulansar og blir samordna fra
AMK-sentralane.

>  Akuttmottak
Den delen av sjukehusa som tek i
mot sjuke og skadde pasientar som

treng akutt medisinsk behandling.



Ambulansetjenesten
i Midt-Norge

AMBULANSET)JENESTEN | TALL

ambulansebiler, fordelt pa 68 ambulansestasjoner

vVvvvvv v vV

oppdrag totalt i lgpet av aret 2011

ganger distansen rundt ekvator
(eller tilsammen 4 498 464 km) kjort i 2011
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cirka antall ansatte
i Ambulanse Midt-
Norge HF

AMBULANSE MIDT-NORGE HF

Ambulanse Midt-Norge HF er et
regionalt foretak som fra 1. januar 2013
har ansvar for ambulansedriften i
Mgare og Romsdal, Ser-Trendelag

og Nord-Trgndelag.

For mer informasjon om foretaket

se www.ambulanse-midt.no
eller www.facebook.com/ambulansemidt

| NODSITUASJONER MED BEHOV

FOR AKUTT MEDISINSK HJELP
RING 113

o+ AMBULANSE MIDT-NORGE



To minutter fra landing
til behandling

Ambulansehelikoptrene gverst — ambulansebilene nederst.
Og i etasjene mellom far pasientene gyeblikkelig hjelp som aldri fer.

AKUTTAKSEN VED ST. OLAVS HOSPITAL

TAK
Helikopterplass og katastrofelager

6. ETASJE
AMK:-sentral og tung overvaking
for lungepasienter.

5. ETASJE
Tung overvaking for karkirurgiske
pasienter.

4. ETAS)E

Tung overvaking for hjertepasienter
og laboratorier for angio hjerte og
elektrofysiologi.

3. ETASJE
NTNU-arealer.

2. ETASJE

Operasjonsstuer for gyeblikkelig hjelp,
karkirurgi og overvaking etter operasjon,
samt angio kar.

1. ETASJE
Legevakt, ortopedisk skadepoliklinikk.

1. UNDERETASJE

Ambulanseinngang og akuttmottak med
traumeenhet, bildediagnostikk, observasjons-
senger og beredskapsareal for katastrofer.

ed den sakalte akuttaksen har St. Olavs Hospital
M én adresse for all ngd som krever samling av akutt-
medisinsk kompetanse dggnet rundt. Den seks etasjer
hgye aksen er organisert vertikalt mot heiser og trapper.
De romslige heisene gir rask forbindelse til akuttmottaket,
operasjonsstuer, angiografi og bildediagnostikk, samt
intensiv- og observasjonssenger. Den kommunale lege-
vakten er ogsa plassert i tilknytning til aksen.

Ikke maken i Norge
- Logistikken i akuttaksen var godt gjennomtenkt og
fungerer i all hovedsak etter planen. I situasjoner der
minuttene teller redder vi liv med denne modellen,
sier klinikksjef Sindre Mellesmo ved Klinikk for anestesi
og akuttmedisin. Han papeker at akuttaksen var en
nyskaping i Norge da den apnet varen 2010. Det er den
fortsatt. Ingen andre sykehus i landet har samlet sine
sentrale funksjoner for akuttbehandling pa en like
kompakt mate.

- Jeg er seerlig forngyd med de korte avstandene
fra helikopterplass og ambulanseinngang til sentrale
behandlingsarealer, som akuttmottak med tilknyttede
rgntgenrom, akutte operasjonsstuer og intensivavdeling,
forteller Mellesmo.

Sparer verdifull tid

Ifglge klinikksjefen sparer denne narheten verdifull tid,
bade for pasienter med alvorlige skader, og andre pasienter
som trenger rask og tverrfaglig akuttmedisinsk bistand.
Ikke minst drar hjertepasientene nytte av neerheten til
angio- og hjerteovervakingsavdelingen som ogsa ligger

i akuttaksen.

Sindre Mellesmo papeker ogsa at akuttmottaket er
planlagt med katastrofer for gye. I akuttmottaket er det
romslige arealer for a stabilisere og sortere pasienter
for videre behandling.

Tre landinger per dag
Arlig flys neermere 1000 pasienter til St. Olavs Hospital.
Det betyr to-tre helikoptre i degnet pa sykehus-Norges
mest moderne landingsplass.

- Jeg er stolt av helikopterplassen og logistikken i akutt-



Foto: Helse Midt-Norge RHF

Helseregionen kan veere stolte av denne
landingsplassen, mener flyplassjef Roald
Hammer.

aksen. Nar det virkelig gjelder, gar det

rundt to minutter fra helikopteret land-
er, til pasienten befinner seg i etasjen
for behandling eller undersgkelse.

I det gamle sykehuset pa @ya tok det
fem ganger sa lang tid, sier flyplassjef
Roald Hammer.

Alltid oppe

Han kan ogsa skilte med «hundre pro-
sent oppetid». Dette innebaerer at alle
helikoptre skal kunne lande til

enhver tid. Hvis det for eksempel pagar
vedlikeholdsarbeid pa plattformen, er
kravet at alle hdndverkere ma pakke
sammen innen tre minutter.

Stenger brua
Roald Hammer og bakkemannskapet

Sindre Mellesmo, Klinikksjef ved
Klinikk for anestesi og akuttmedisin ved
St. Olavs Hospital.

Logistikken i akuttaksen er
godt giennomtenkt og fungerer
i all hovedsak etter planen.

| situasjoner der minuttene
teller redder vi liv med denne
modellen. sindre Mellesmo

mobiliserer ogsa raskt hvis to helikoptre
ma lande samtidig med kritisk skadde
eller syke pasienter. Nar slikt en sjelden
gang inntreffer, sperrer de trafikken i
rekordtempo og omgjar Ceciliebrua
ved Akutten til landingsplass @

FAKTA

Helikopterdekket er 33 meter i dia-
meter og dimensjonert for fartay
opptil 12 tonn.

Fra et avansert drivstoffanlegg
kan helikoptrene fylle «full tank»
for de forlater sykehuset.
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Behandling
i flygende fart

Luftambulansene er en svaert viktig
del av ambulanse- og akuttarbeidet
i Midt-Norge.

12004 etablerte de regionale helseforetakene et

felles datterselskap, Helseforetakenes nasjonale luft-
ambulansetjeneste ANS. De har det operative ansvaret
for luftambulansetjenesten.

Luftambulansetjenesten i Midt-Norge betjenes fra fem
helikopterbaser. I hvert helikopter er det en pilot, en

crewperson med akuttmedisinsk utdanning, en anestesi-

lege og/eller en spesialsykepleier.

Tre aktorer har i dag kontrakter pa drift av helikopter-
baser og ambulansehelikopter i Midt-Norge:

- NORSK LUFTAMBULANSE i Trondheim og pa Dombas.

- LUFTTRANSPORT AS i Alesund og Brgnngysund.

- FORSVARETS 330 SKVADRON pa @rlandet som flyr
ambulanseoppdrag ved behov, selv om primeer-

oppgaven er redningsoppdrag.

Flykontraktene settes ut gjennom anbudsprosesser.
Sykehusforetakene har ansvaret for helsepersonell-
bemanningen.

- Antall oppdrag i 2011: 2638
- Mer informasjon pa www.luftambulanse.no

Foto: Helse Midt-Norge RHF



Reddet under mellomlanding

«Pasienten er stabilisert», heter det pa ngytralt sykehus-norsk. For Stian Lokken Asegg (22) utgjorde

stabiliseringen i Namsos forskjellen mellom liv og ded.

Stian Lokken Asegg kjenner seg i god form og sitter bak rattet igjen. — Jeg hadde kiempeflaks som overlevde, men er mest glad for at jeg ikke dro
med meg andre i ulykken, sier han. Foto: Bjorn Tore Ness

september 2011: Klokka er ca. 18,
2 e og Stian kjorer sin lille Toyota
sgrover pa riksvei 770 i Ytre Namdal.
Han er pa tur hjem til mor i Namsos

etter endt arbeidsuke pa Kolvereid. Alt

virker normalt. Stian er opplagt og edru.

Farten moderat. Men i en sving far han
pa uforklarlig vis skrens pa bilen, mister
kontrollen og dundrer inn i bergveggen
pa sjafersiden. Hele venstre side av
bilen blir skrapt vekk, bilbeltet kuttes
av, og Stian slynges ut - for bilen pa
nytt smeller i berget og smadres.

Hostet blodskum
- Jeg la svimmel pa bakken og prgvde
a vare rolig. Det er det jeg sa vidt hus-
ker. Et svakt minne om helikopterlyd
har jeg ogsa. Ellers gikk jeg inn og ut
av bevissthet og husker lite av det som
skjedde, forteller Stian.

I ettertid har han fatt vite at de forste

Jeg la svimmel
pé bakken og
provde & veere
rolig. Det er
det jeg sa vidt
husker. Et
svakt minne
om helikopter-
lyd har jeg
ogsd. Ellers
gikk jeg inn og
ut av bevisst-
het og husker
lite av det som
skjedde.

Stian Lokken Asegg

pa skadestedet opptradte forbilledlig:
De sgrget for frie luftveier og stabilt side-
leie. Og ikke minst fikk de alarmert AMK
som umiddelbart tilkalte ambulanse-
helikopter. Men na hastet det! Stian
hadde begynt a hoste blodskum som
er et farlig tegn pa lungepunktering.
En avrevet hovedpulsare i venstre over-
arm var ogsa livstruende. Om han ikke
raskt kom under kyndig behandling,
sa det ille ut for Stian.

- Jeg kan huske et nalestikk i nakken.
Sa gikk det seks degn for jeg vaknet av
narkosen.

Vurderte amputasjon

Da var han pa intensiven ved St. Olavs
Hospital, men med de skadene Stian
hadde pédratt seg, kunne han ikke flys
helt til Trondheim rett etter ulykken.
Det ville tatt for lang tid. Helikopteret
dro derfor forst til Sykehuset Namsos
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for sdkalt stabilisering. I Stians tilfelle
gjaldt det primaert a stanse blgdninger
og sikre pustefunksjonen. Legene i
Namsos vurderte ogsa a amputere den
sterkt skamferte armen, men kom til
at det kunne veere mulig a bevare den.
I et halvt dggn fikk Stian livreddende
behandling fgr han ble transportert til
St. Olavs Hospital.

- Uten mellomlanding i Namsos
ville jeg garantert ha mistet livet av det
massive blodtapet. I alt fikk jeg etter-
fylt elleve liter blod, sier Stian. Han
er dypt takknemlig for all hjelp etter
ulykken og bergmmer serlig akutt-
beredskapen ved Sykehuset Namsos.

- Vi trenger slike tilbud. Det er
kanskje ikke sa ofte de far inn sa hardt
skadde som meg. Men nar det skjer,
ma beredskapen vaere pa plass. Da
teller sekundene!



| traumebehandling snakker vi om den forste avgjorende timen,

eller «the golden hourss. Hvis den brukes riktig, har hardt skadde

gode muligheter for d overleve. Hallvard Graslie

— Det er viktig med oppegdende traumeteam ved smdsykehusene, sier overlege
Hallvard Greeslie ved Sykehuset Namsos. Foto: Bjgrm Tore Ness

Den avgjerende timen

- Smasykehusene spiller en viktig rolle
i traumebehandlingen. Vi berger sta-
dig liv, sier overlege Hallvard Graeslie
ved Sykehuset Namsos.

Med pasientens tillatelse kan Graeslie
bekrefte at Stian Lokken Asegg neppe
ville overlevd uten rask og stabiliser-
ende innsats i Namsos. Overlegen min-
ner om at transporter tar tid, ogsa med
helikopter, og at Asegg ikke ville talt en
flytid pa rundt en time fra ulykkes-
stedet i Ytre Namdal til Trondheim.

- I traumebehandling snakker vi om
den forste avgjgrende timen, eller «the
golden hour». Hvis den brukes riktig,
har hardt skadde gode muligheter for

a overleve, sier Graeslie.
Han pépeker at dette i forste omgang

dreier seg om a sgrge for pust og sirkula-

sjon, stanse blgdninger, hindre ned-
kjoling og gi smertelindring. Alt dette
er inngvd etter bestemte prosedyrer

i sykehusenes traumeteam, i nart
samarbeid med det regionale traume-
senteret, St. Olavs Hospital.

- Leger og sykepleiere ved vart
sykehus handterer alle slags traume-
pasienter, men de fleste vi mottar har
veert utsatt for trafikk- og fallulykker.
Av og til handterer vi ogsa pasienter
med stikk- eller skuddskader. Uansett
er det viktig at vi er trygge pa det vi
gjor, fastslar Hallvard Greeslie e
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Ulykkesbilen Toyota MR2 — totalt knust etter sammenstotet
med bergveggen. Foto: Privat

Stians venstre overarm fikk store skader, og legene vurderte
amputasjon. Foto: Privat



Batar i Midt-Noreg

Stad Batnamn Type

AUKRA Dr Riiber Ambulanse- og legeskyssbat

SANDGY QDyvon Ambulanse- og legeskyssbat

SMOLA Oyvakt Samfunns-, ambulanse- og legeskyssbat

SANDE Ambu Ambulanse- og legeskyssbat (har og oppdrag for andre, som prest, veterineer og kraftlag)
HARAMSQY Norskyss Ambulanse- og legeskyssbat (har og oppdrag for andre, som prest, veterineer og kraftlag)
FROYA Bogoyvaer Pasienttransport til sjos

Ambulansebatar som Dr. Riiber skaper tryggleik Eva Meisal Nerbo fra Aukra finn helsetryggleik i ambulanse-
pa plassar som Hammergya i Aukra kommune. baten Dr. Riiber.




Blatt lys pa blatt hav

Ambulanseteneste, legekontor og veterinzerteneste. Langs kysten

held helsevesenet seg flytande.

mbulansebdten gjev sjolvsagt ei kjensle av tryggleik
for oss pa Aukra, sjglv om eg har planar om a halde
meg frisk lenge enno, smiler Eva Meisal Nerbg. Pensjo-
nisten har berre hatt behov for sjukehus dei to gongene
ho fgdde barna sine der.
- Forste barnet fodde eg heime. Legen meinte det
blei for mykje styr a reise inn til sjukehuset, ler ho.

I Midt-Noreg er det fem ambulansebatar i drift, samt
ein bat for helsetransport til sjgs. Dei fungerer ogsa
som legevaktbatar og legekontor. Nokon av dei har og
andre samfunnsfunksjonar, sa som fraktteneste og

passasjerdrift. Ved sidan av a sgrgje for at ogsa kyst-
folket far rett hjelp til rett tid, er flaten eit viktig binde-
ledd kystsamfunna i mellom.

Til @ya lengst ut, Ona, bruker Dr. Riiber ein halv time
i godt ver - ein time dersom det stormar i mot, fortel
skippar Leif Kare Raknes og Kare Idar Midtbg - matros,
motorpassar og ambulansepersonell. Baten er 16 meter
lang, og held ein fart pa nar 40 knop. Den er godkjend
for liten skipsfart, og kan drive sjuketransport i fem
meter hgge bglgjer. Baten er bygd av Gazelle Technology
i Aukra kommune, og er oppkalla etter Carl Magnus
Thaulow Riiber, den fyrste legen i Aukra kommune e




QDvelsel Ovelsel

Samarbeid redder liv nar ulykken er ute.

Derfor ma det gves.

en akuttmedisinske tjenesten
D skal kunne takle enhver situa-
sjon nar og hvor som helst. Sann er
systemet vart bygget opp, sier Gunnar
Watn, beredskapsansvarlig i Helse
Midt-Norge RHF.

- Fra den lille hendelsen med en
eller to involverte, til de stgrste kata-
strofer, har vi systemer som blir koblet
pa etter behov, med flere aktgrer og
nivaer, jo stgrre og mer alvorlig
hendelsen er. For a fa til dette ma vi
gve pa samhandling. Bade med politi
og brannvesen, men ogsa mange andre,
som forsvaret, sivilforsvaret, svenske
myndigheter eller med oljeaktiviteten

offshore. Slik blir vi kjent med bade
systemer og aktgrer - bade innen
hver avdeling, og etater i mellom.

— Hvilke erfaringer er det viktig

a ta med fra ovelser?

- Vi er hele tiden ute etter a bli
bedre. I slike sammenhenger ma

vi se pd hva som ikke fungerer
optimalt. Hva er forbedrings-
potensialet? Hva ma ikke skje neste
gang - eller ved en reell hendelse?

— Hvor ofte gves det i Midt-Norge?
- Det gves flere steder i Midt-Norge
ilgpet av et ar, pa mange niva, og
mange steder. Vi har et mal i den
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Vi har et mal

i den regionale
beredskap-
splanen, om
at det skal
veere en stor
og en mindre
gvelse arlig

pa alle HF.

Gunnar Watn

gvelser avholdes
i Midt-Norge i lopet
av et ar

regionale beredskapsplanen, om at

det skal vaere en stor og en mindre
ovelse arlig i alle helseforetak, og at
det regionalt skal kjores en stor gvelse
hvert tredje ar. Det er s mange niva

i dette. Fra avdelingsniva pa ulike
sykehus til regionalt og nasjonalt
niva. Det er forskjellige typer gvelser:
En kan gve over bordet, en kan gve
pa simulerte hendelser, eller ha sveert
reelle fullskalagvelser. Aller helst bgr
en gjgre alle tre, i den rekkefglgen.

Da far en de beste gvelsene, og alle far
okt forstaelse for egen og andres rolle.
Det med samhandling er essensielt i
slike situasjoner e
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BILDER FRA GVELSE

BILDENE ER FRA QVELSE | NORD-
TRONDELAG | OKTOBER 2012

HVA: Arlig fullskala redningsgvelse
iregi av Lokal Redningssentral
(Politi, helse, brann, frivilig,
sivilforsvaret, Fylkesmann og
Forsvaret)

HVOR: Lierne i Nord-Trgndelag

HVORFOR: @ve samarbeid mellom
ulike etater og organisasjoner,

i ekstraordineere situasjoner,

ogsa svenske myndigheter.

DELTAKERE: Lierne Kommune,
Lierne kommunale Brannve-

sen, politiet i Nord-Trgndelag,
AMK:-sentral Nord-Trgndelag,
Helse Nord-Trgndelag Ambulanse,
Sykehuset Namsos, Sivilforsvaret,
Rade Kors Hjelpekorps, Ambu-
lanse Gdddede og Stromsund,
SOS alarm Ostersund, Strgmsund
kommun kriseledelse, Jaimtlands
redningstjenesteforbund, svenske
og norske markgrer og statister.



Klar til utrykning

Alt ambulanseutstyret som brukes i Midt-Norge skal veere likt, uavhengig av geografi.
Det sgrger en standardisert utstyrspakke for. Blant annet: 60 nye ambulanser.

__i ambulanser fordelt pa
68 ambulanse-
stasjoner

e —

F




Et sug sorger for d frigjore lufiveier. Dersom pasienten trenger mer hjelp ~ Sproytepumpe gjor at medikamentbehandling kan g uavbrutt og
til & puste, har ambulansene ogsé oksygenapparat og mulighet for
intubering.

ilmateriellet vil veere fremdragende, for-
B sikrer Per Christian Juvkam, fagdirektgr
i Ambulanse Midt-Norge.

- Ambulansetjeneste er i prinsippet helse-
tjeneste pa hjul. Da ma vi ha trygge og gode
biler som sgrger for bade fremkommelighet
og driftsikkerhet.

Juvkam presiserer likevel at god ambulanse-
tjeneste fremfor alt dreier seg om personellets
kompetanse.

- Ambulansen skal veere sykehusets
forlengede arm. En ressurs som er trent i a
oppfatte alvorlig sykdom og skade, og a treffe
umiddelbare tiltak som gir best mulig sjanse
for et godt resultat.

Majoriteten av oppdrag dreier seg om
medisinsk behandling av sykdom - ikke

legene pa sykehuset.

behandling av skade etter en ulykke, forteller
fagdirekteren. For eksempel a gi surstoff eller
smertelindring, & diagnostisere eksempelvis
lavt eller hgyt blodsukker, akutt hjerte-
sykdom, akutte tilstander i luftveiene eller

a kjenne igjen tidlige tegn pa hjerneslag.

- Det er sveert viktig at ambulanse-
arbeiderne har god diagnostisk evne ved
tilstander der tidsfaktoren betyr mye. Av
og til kan problemet lgses der og da. I andre
tilfeller ma man forsgke 4 stabilisere
pasienten til man nar sykehus.

Det du matte til sykehus for a kurere for fa
ar siden, kan i mange tilfeller gjores i ambu-
lansen i dag. For eksempel a lgsne blodpropp
i drene til hjertet. Tidlig behandling gker
sjansen for godt resultat.
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kontinuerlig under transport mellom ulike sykehus, uavhengig av
transportmiddel.

Per Christian Juvkam er fagdirektor
i Ambulanse Midt-Norge HF.

EKG tas sa snart som mulig, ved mistanke om sakalt akutt koronar-
syndrom, dvs. hjerteinfarkt eller ustabil angina. Resultatet sendes til

- I arene som kommer vil vi se trinnvis utvik-
ling mot mer diagnostikk, og ogsa tidligere
behandling. Antakelig har vi forste spesial-
ambulanse med computertomograf (CT)

for 4 fastsld om hjerneslag er fra propp eller
bladning i lapet av ett eller to ar ogsa i Norge.
Da vil man kunne starte behandling ogsa av
hjerneslag for man kommer til sykehus e

— Ambulansetjeneste er i prinsippet
helsetjeneste pa hjul. Da mad vi ha
trygge og gode biler .

Per Christian Juvkam

Foto: Helse Midt-Norge RHF



— Jeg er ambulansearbeider

Ikke hvem som helst kan kalle seg ambulansearbeider. Det er en beskyttet

yrkestittel. Ikke hvem som helst passer til jobben heller,

med en arbeidsdag som er umulig a forutsi.

Hvorfor gnsker folk a ha en slik jobb?

LINE FRENGEN (23 AR) — ORKDAL

Ambulanselcerling

UTDANNING: Helse og sosial, barne-
og ungdomsarbeiderlinjen, allmenn
pabygningsfag, forsvarets sanitet og
ambulanselinjen ved Lukas VGS

ARBEIDSERFARING: Jobb pa omsorgs-

bolig for dgve og blinde, ambulanse-
leerling

ANTALL AR | AMBULANSEARBEID:
Begynte som leerling september 2012

ANTALL KOLLEGER | ENHETEN:
16 + 2 leerlinger

Ambulanselaerling Line Frengen
(23) pa Orkanger sier nei takk til en
jobb med forutsigbare A4-dager.
— Nar jeg i tillegg far en hverdag der
jeg kan veere til stede akkurat nar
folk trenger det, sa er ambulanse-
arbeider det rette yrket for meg.

eg ble ambulanselarling fordi jeg gnsket en
jobb der hverdagen ikke er A4, en jobb der

ingen kan forutse hvordan vakten blir. Kontakten

med pasientene har ogsa mye 4 si, det & kunne
veere til stede for dem akkurat der og da og at de
foler at de far den hjelpen de trenger.

Aldri god nok

- Det beste med jobben som ambulansearbeider
er at dette er et yrke du aldri kan bli god nok i.
Prosedyrer og teknologi endrer seg raskt, og det
er opp til oss som ambulansearbeidere a holde
oss oppdatert.

De sma tingene

- Det er godt & se at det vi gjor pa et oppdrag,
hjelper pasienten. Noen ganger er det de sma
tingene, de som gjgr at pasienten foler seg
sett og hgrt. Sgrge for at hunden blir passet pa
mens eieren er pa sykehuset, holde pasienten
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i handen sa hun/han foler seg trygg, lytte nar

pasienten forteller noe som er vanskelig. Eller
a bruke humor i mgte med pasienter som tren-
ger et lyspunkt.

Lengre utdanning

- Jeg tror at ambulansearbeidere i ara som
kommer far mulighet til 4 gjore mer under
transport av pasienter. Utdanningen vil bli
lengre fordi behovet for det er der.

- Mange tror yrket innebeerer mye trafikk-
ulykker og full fart degnet rundt. Men sannheten
er at de fleste turene er pasienttransporter mellom
sykehus, andre helseinstitusjoner og hjemmet.
Andre tror vi er leger eller sykepleiere og vet
lite om ambulansearbeiderens oppgaver.



Foto: Privat

Foto: Privat

Naturlig valg

- Det var faren min som startet ambulansekjgring i
Vanylven da jeg var 6 ar. Nar muligheten var der,
slang jeg meg med pa rolige oppdrag. Til slutt var
det et naturlig valg for meg a bli ambulansearbeider.

MARI- ANN KVALSVIK L&VOLD ( 47 AR ) — VANYLVEN

Vanskelig a prioritere Ambulansearbeider
- Det mest krevende med jobben er & ta rett av-

gjorelse til rett tid nar minuttene teller. Nar det UTDANNING: Ambulansearbeider

skjer store ulykker med flere skadde og vi ikke m/fagbrev
har nok ressurser og ma prioritere pasienter der

. o . ARBEIDSERFARING: Helse og sosial-
og da, det er ikke alltid like enkelt. Jeg har ogsa

sektoren, yrkessjafer, ambulanse-

flere ganger opplevd & rykke ut til kjent adresse arbeid

der jeg visste jeg ville mgte neere og kjere som
ANTALL AR | AMBULANSEARBEID:

var involvert. Det er vanskelig.
Mer enn 20 ar

Avansert pasientbehandling
. . . ANTALL KOLLEGER | ENHETEN: 9
- Da jeg begynte, hadde vi enmannsbetjente
ambulanser. Det er et stort sprang derfra til da-
gens velutstyrte kjgretgy der vi utfgrer avansert
pasientbehandling som tidligere ble gjort pa syke-
hus. Denne utviklingen kommer til a fortsette
med stadig sterre krav til ambulansearbeidernes

kompetanse.

HANS SIGVART HANSEN ( 45 AR ) — SELBU

Gir mye

- Det har nok ligget i meg bestandig, jeg var ny-
konfirmert da jeg kjopte Farstehjelpsboka. Yrket
som ambulansearbeider har gitt meg mye som
menneske, i tillegg til alle de gode kollegene som
ogsa er blitt gode venner.

- Nér du forlater pasienten pa sykehuset og
far et godt handtrykk eller en klem med takk for
turen og pasienten fgler seg bedre, da er det godt
a kjore tilbake til ambulansebasen 4 vite at i dag
har du gjort noe bra for et medmenneske.

Statte fra kolleger
- Det mest krevende er oppdrag der barn er
involvert. Tre ganger har jeg opplevd a komme

hjem til et sykt barn der jeg har tenkt at mor

eller far har mishandlet barnet. Nar barnet Ambulansearbeider

straks viser deg full tillit, og begynner a grate
UTDANNING: Forsvarets ambulanse-

kurs, NOU 76-2

nar mor eller far dukker opp, da er duien
setting som ingen kan forestille seg. Da er det

viktig med gode kolleger som du kan prate ARBEIDSERFARING: Malvik Rgde Kors

Hjelpekorps, Forsvaret, FN/Nato-
oppdrag som sykevokter og ambu-
lansesjafor i Makedonia og Bosnia,
pleiemedhjelper, ambulansearbeider

med i etterkant. I de senere arene har vi ogsa
fatt kollegastgtteordningen med dyktige med-
arbeidere.

Et yrke i utvikling

- Yrket har endret seg mye siden jeg begynte  ANTALL AR | AMBULANSEARBEID: 14
pa 1990-tallet. Da var det i praksis 104,5 timers
arbeidsuke, i dag er vi nede i 48 timer. Til & ANTALL KOLLEGER | ENHETEN: 8
begynne med hadde jeg 20 kroner timen nar

man regner med aktiv og passiv tid, det vil

si den tida du matte gd i rede kleer og veere

Kklar til utrykning. Utstyret er blitt bedre, for

eksempel fra den forste hjertestarteren til

dagens, som jeg tror vi redder flere liv med.

Undervisningen er blitt bedre, vi har fatt et

fullverdig simulatorsenter der vi trener jevnlig.

Fortsatt kan vi bli bedre nar det gjelder un-

dersgkelse og behandling. Kanskje kan vi ta

blodprgver og ultralyd allerede i ambulansen,

informasjon vi kan sende inn slik vi allerede

i dag sender EKG til sykehuset.
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MARGRETHE MIDTHJELL ( 49 AR ) — ALESUND

Fagarbeider

UTDANNING: Fagbrev ambulanse,
videreutdanning som paramedic

ARBEIDSERFARING: Kommunal eldre-

omsorg, ambulansearbeid
ANTALL AR | AMBULANSEARBEID: 18

ANTALL KOLLEGER | ENHETEN: 20+

Foto: Privat

Skiftarbeid — ja takk!

- Etter a ha jobbet flere ar i eldreomsorgen, ble
jeg spurt om 4 ta vakter i ambulansen. Jeg likte
arbeidet veldig godt, og da jeg fikk mulighet til
starre stilling, takket jeg ja.

- Variasjonen mellom AMK-tjeneste, bil-

ambulanse og batambulanse gir god variasjon og
passer meg godt. Skiftarbeidet ogsa. Ja, faktisk

kunne jeg aldri tenkt meg en fast dagjobb.
Lykken er a ha fri av og til pa dagtid! Det viktigste
ved jobben er likevel at jeg mgter mange flotte
mennesker og foler at jeg betyr noe for pasientene,
enten det er d holde dem i handa under hjem-
kjgring, eller a gjore en rask vurdering og gi rett
behandling ved alvorlig sykdom eller skade.

Far hjertet til & sla igjen

- Tenk & ha en jobb der du far veere med pa en
fadsel og hjelpe til nar et nytt liv starter. Eller
et hjerte som har stoppet og som du far i gang
igjen. Tenk a ha kolleger som kjorte en eldre
dame fra sykehus til sykehjem, etter at hun
hadde fatt en diagnose som ga henne kort tid
igjen a leve. Kollegene valgte en omvei slik at
hun fikk se hjemmet sitt en siste gang.

- Hele dagen forholder vi oss til mennesker
som har det vanskelig pa grunn av smerte, uro
eller sorg. Det er krevende a komme inn i hjemmet
til folk og utfere jobben din, og samtidig vise

PER-ANDERS SKJEI (39 AR) — STEINKJER

Ambulansearbeider

Faglig leder

UTDANNING: NOU-76 og Paramedic

ARBEIDSERFARING: Varehandel,
ambulansearbeid

ANTALL AR | AMBULANSEARBEID: 16

ANTALL KOLLEGER | ENHETEN: 16

Foto: Privat

Fra skog til ambulanse

Da den lokale ambulansetjenesten skulle av-
holde julebord i 1996, sgkte de etter vikar i Rade
Kors hjelpekorps der jeg hadde vart medlem i
mange ar. Sa gikk det ikke likere enn at jeg ble
julebordvikar pa ambulansen, og siden har jeg
veaert der. Det har jeg ikke angret en dag.

Mellommenneskelig kontakt
- Dagene er aldri like, man venter litt i spen-
ning pa hva dagen har a by pa. I tillegg far vi
mye mellommenneskelig kontakt og opplever a
kunne bety mye for enkeltpersoner og familier.
Et eksempel som varmer er da jeg ble bedt om a
stille opp til fotografering sammen med en gutt
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jeg tok i mot under fgdselen i ambulansen for
flere ar siden.

Sérbare oyeblikk

- Uregelmessigheten nar det gjelder bade mat
og sgvn er noe av det som kan slite pa oss
ambulansearbeidere i lengden. Mest krevende
er nok likevel mgter med mennesker. Vi mgter
ofte folk i sine mest sarbare livsgyeblikk, hvor
forventningene deres til oss kanskje overstiger
det realistiske og ikke vil vaere mulig & innfri. Da
ma vi bare ma ta inn over oss haplgsheten til
pargrende og pasienter.

- Jeg har opplevd dgdsfall blant unge foreldre,
hvor vi kommer inn i huset og ser barneskoene
som star pent i gangen og barneklerne som
henger i garderoben. Kommunikasjonen med
den gjenveerende av foreldrene er vanskelig &
beskrive. Men enda verre blir det nar du begynner
a tenke pa at i morgen vil det vakne barn i huset
som ikke far se sin mamma eller pappa igjen.

Behandling i ambulansen

- Det eneste som stort sett er det samme i
dag som i 1996, er pasientene. Fra & veere

en utdanning basert pa kurs, er det i dag en
videregaende utdanning pa fire ar som forer
fram til yrket som ambulansearbeider, med
muligheter for videre-utdanning pa hgyskole-
niva som paramedic. Behandlingen har gatt



respekt for at dette er hjemmet til pasienten.
Psykiatri, rus, veer og vind gir byr ogsa pa
utfordringer.

Spesialisering
- Jeg tror ambulanseyrket kommer til 4 bli enda
mer spesialisert i ara som kommer. Vi kommer
til & fa flere og mer ulike oppdrag, og kravene til
at vi skal starte behandling og dokumentere det
vi gjor, kommer til & bli starre.

Godt bevart hemmelighet?
- Var kompetanse er ukjent for mange, tror jeg.
Ja, vi opplever til og med & bli undervurdert av
andre yrkesgrupper i helsevesenet. Selv synes
jeg og kollegene mine at vi har en fantastisk flott
jobb. Vi er gode pa samarbeid, bade oss imellom
og med pargrende, frivillige, andre yrkesgrupper
og helsevesenet og andre ngdetater. Slik jeg ser
det, star vi pa hele degnet og gjor det beste ut
av alle situasjoner.

fra a veere bare symptombasert, til & bli mer
arsaksbasert. Et godt eksempel pa dette er pa-
sienter med hjerteinfarkt, som i 1996 bare fikk
lindrende behandling i ambulansen mens diag-
nosen ble stilt pa sykehuset. Forst da kunne de
starte behandling som rettet seg mot arsakene.
Det at de kom sa sent i gang, ga starre fare for
varige skader pa pasientens hjerte. I dag stilles
ofte denne diagnosen hjemme hos pasienten
ved hjelp av bl.a telemedisin, og vi kan starte
en arsaksrettet behandling umiddelbart. Pasi-
entene er na ofte symptomfrie nar de ankom-
mer sykehuset, og har mindre behov for & ligge
pa sykehus. Det er god samfunnsgkonomi og gir
bedre helse for pasienten.

Ulykker en liten del av jobben

Mange tror at hverdagen var bestar av tra-
fikkulykker med blod og lemlestelser. Det er
nesten sd de ikke tror meg nar jeg forteller
at dette utgjor bare en mindre del av var
hverdag. Akuttmedisin dreier seg like mye
om mellommenneskelig kontakt e

— Vi opplever d kunne bety mye for
enkeltpersoner og familier.

Per-Anders Skjei

Slik blir du
ambulanse-

arbeider

Grunnutdanningen til yrket som ambulansearbeider er firedrig. De to
forste arene bestar av VG1 Helse- og sosialfag og VG2 Ambulansefag i videre-
gaende skole. Deretter folger to ars leeretid ved en godkjent leerebedrift.

I Midt-Norge tilbys det VG2 Ambulansefag ved folgende videregiaende sko-
ler: Olav Duun videregdende skole i Namsos, Lukas videregaende

skole i Malvik og Fagerlia videregaende skole i Alesund.

Bestatt fagpreve gir yrkeskompetanse med fagbrev.

Kompetansebevis for utrykningskjoretagy er ngdvendig for a kunne kjgre
ambulanse under utrykning.

P4 hgyskoleniva tilbys det en videreutdanning i paramedic pa 60 studie-
poeng, med mulighetfor en pabyggingsmodul pa 30 studiepoeng.
Utdanningen tas pa deltid og tilbys ved folgende fire hgyskoler:

Hggskolen i Troms, Hagskolen i Sgr-Trgndelag, Hogskolen pa Lillehammer
og Betanien diakonale hggskole i Bergen.

Opptakskravene er:
- Generell studiekompetanse eller godkjent realkompetanse.

- Fagbrev som ambulansepersonell eller 3-arig helsefaglig
hegskoleutdanning.

- To ars relevant erfaring etter avlagt fagpragve/avsluttet
hegskoleutdanning.

Sykepleiere og medisinere kan bli ambulansearbeidere gjennom
videreutdanning enten i form av vikarkurs eller gjennom
videreutdanning i paramedic.

Det jobbes med & etablere en nasjonal
bachelorutdanning i paramedic fra 2014.
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