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Kapittel 2 

Triagesystemer og beslutningsstøtte 

 

Innledning 

Begrepet triage kommer fra det franske verbet «trier» som betyr skille fra 

hverandre, sile eller selektere. Triage brukes i dag utelukkende i en medisinsk 

kontekst om hastegradsvurdering og prioritering av pasienter. Det første offisielle 

triagesystemet for systematisk fordeling av ressurser blant skadde oppstod på 

1800-tallet og ble utviklet av Baron Dominique-Jean Larrey, som var sjefskirurg i 

Napoleons hær. Formålet med triagesystemet var å behandle og evakuere de som 

var i størst behov av akuttbehandling.1 

Triage er et system for klinisk risikostyring som blir brukt i akuttmedisin verden 

over, for å kunne styre pasientflyten optimalt, når klinisk behov overstiger 

kapasitet. Systemet skal sikre at behandling gis basert på pasientbehov og bidra 

til optimal utnyttelse av begrensede ressurser. Initialt ble det utviklet som et 

system for hastegradsvurdering av pasienter i akuttmottak/legevakt 

(oppmøtetriage). Senere ble det også utviklet egne systemer for telefontriage av 

pasienter som ringer etter hjelp. Telefontriage er basert på samme system som 

ble utviklet for oppmøtetriage.  

 

Hvilke pasienter skal triageres?  

De aller fleste pasienter som er i kontakt med: 

 legevakt/LVS  

 AMK 

 ambulanse/luftambulanse 

 akuttmottak (unntatt avtalte innleggelser) 

 

Triage er også ofte aktuelt ved kontakt med:  

 legekontor/fastlege 

 responssenter 

 

Svartider og responstider  

Publikums følelse av trygghet for akutthjelp er knyttet til rask respons fra 

helsetjenesten. Det er derfor stor oppmerksomhet knyttet til svartider og 

responstider.  

                                                           
1 NAKOS Triage i den akuttmedisinske kjede Rapport nr.2 -2014 
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Tidsbegrep ved håndtering av medisinske nødmeldinger: 

Funksjon Krav    /   Anbefaling Kilde 

Svartid 113 Krav: 90 prosent innen 10 sek  

Anbefaling: 100 prosent innen 20 sek 

Akuttmedisinforskriften 

Svartid 

legevakttelefon 

Krav: 80 prosent av alle 

henvendelser besvares innen 2 

minutter 

Akuttmedisinforskriften 

Responstid 

ambulanse 

Anbefaling: 12 minutter for 90 

prosent av befolkningen i byer og 

tettsteder (akuttoppdrag, mer enn 10 

000 innbyggere i sammenhengende 

tettbygd område) 

Anbefaling: 25 minutter for 90 

prosent av befolkningen i grisgrendte 

strøk 

St.meld. nr. 43 (1999–

2000) 

 

Responstid 

legevakt 

Utvalget mener at 95 prosent av 

befolkningen må kunne nås av 

legevaktlege innen 45 minutter ved 

utrykning 

NOU 2015:17 

 

Krav og anbefalinger om responstider2 

En nettside med «dashbord» som gir oversikt over svartider i LVS og AMK nasjonalt 

og lokalt er utviklet av Helsedirektoratet. Målet er at dette skal gi interesserte 

aktører både motivasjon og inspirasjon til å følge med på svartider og til å evaluere 

eventuelle tiltak gjort for å bedre svartider ved den enkelte sentral. Dashbordet er 

tilgjengelig for sentralene på forespørsel til Helsedirektoratet.3 

 

Beslutningsstøtte 

 
Det er nasjonale føringer for hva som er faglig forsvarlig og god praksis. Norsk 

indeks for medisinsk nødhjelp (NIMN), Legevaktindeks, Norsk elektronisk 

legehåndbok (NEL) og Norsk legevakthåndbok, er eksempler på nasjonale føringer 

for god praksis som blir brukt som beslutningsstøtte i kommune- og 

spesialisthelsetjenesten. 

 

                                                           
2 KoKom, 2018, Håndbok Kommunikasjon og samhandling i akuttmedisinske situasjoner, s. 87 
3 Fra  https://kokom.no/dashboard-som-maler-svartider-pa-amk-og-lvs/  

https://kokom.no/dashboard-som-maler-svartider-pa-amk-og-lvs/
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Et beslutningsstøtteverktøy setter sammen flere typer informasjon og fungerer 

som en støtte ved beslutningstaking. I en medisinsk kontekst utgjør 

triagesystemet bare en del av beslutningsstøtteverktøyet «som statisk 

kunnskapsstøtte, konkret informasjon om situasjon og/eller pasient og andre 

forhold relevante for situasjonen»4. Andre typer informasjon inkludert i 

beslutningsstøtte vil ofte være aktuelle råd/veiledning, anbefalte tilleggsspørsmål 

og annen relevant informasjon avhengig av problemstilling. 

 

Bruk av beslutningsstøtte fritar ikke operatøren fra sitt selvstendige ansvar for 

yrkesutøvelsen, definert i Helsepersonelloven § 4.5 

 

Det finnes to ulike hovedtyper beslutningsstøtteverktøy; kriteriebaserte eller 

protokollbaserte. I Norge benyttes kriteriebaserte verktøy hvor operatøren selv 

formulerer spørsmål og jobber seg systematisk frem til «treff» på et 

kriterienummer i beslutningsstøtteverktøyet. Metodikken forutsetter helsefaglig 

bakgrunnskunnskap (fagkyndighetsprinsippet).  

 

Protokollbaserte verktøy er systemer som tvinger operatøren gjennom fastlagte 

spørsmål som må besvares før man kan gå videre til neste spørsmål. 

Protokollbaserte verktøy benyttes i store deler av verden, og er designet for at det 

ikke skal være nødvendig med helsefaglig bakgrunn for å benytte disse. ProQA er 

eksempel på et utbredt protokollbasert system som brukes blant annet i USA og 

Storbritannia.  

 

Et kriteriebasert system gir større mulighet for å tilpasse dialogen til innringer og 

den aktuelle situasjon. Det er viktig at operatøren følger et system (algoritme) for 

å sikre at de viktigste avklaringene gjøres først i samtalen, som adresse og 

hovedproblem. 

 

Ulike datastyrte kliniske beslutningsstøttesystemer er i utvikling og bruk i flere 

land. CDSS (Computerized clinical decision support systems) er informasjons-

systemer designet for å forbedre beslutningstaking, også via telefon. Egenskapene 

til individuelle pasienter blir matchet med en datastyrt kunnskapsbase, og 

program-varealgoritmer genererer pasientspesifikke anbefalinger. Bruk av kunstig 

intelligens (AI) er en viktig del av denne utviklingen.  

 

Alle henvendelser til 116 117 og 113 anbefales triagert etter system som er 

bestemt av ledelsen ved egen arbeidsplass. Dette for å sikre riktig og enhetlig 

respons på meldinger til LV- og AMK-sentraler. Videre etableres et grunnlag for en 

felles begrepsbruk og en norm for god faglig standard i nødmeldetjenesten. Det er 

alltid viktig å kartlegge systematisk for å sikre at man har fanget opp viktig 

informasjon, riktig problemstilling/-er og aktuelle symptomer. 

                                                           
4 NAKOS, 2014, Triage i den akuttmedisinske kjede Rapport nr 2  
5 Fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64 
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Hva menes med fagkyndighetsprinsippet når helsehjelpen ytes via telefon? Vi ser 

at praksis varierer mellom sentralene, uten at vi har konkret dokumentasjon på 

dette. Årsaker kan være ulik opplæring, kultur i sentralene og ulike 

beslutningsstøtteverktøy.  

 

«Beslutningsstøtte oppfattes som støttende, men også som hemmende i 

arbeidsprosessen. Det kan ikke erstatte sykepleiernes kunnskaper og 

kompetanse, men er en viktig tilleggsressurs.»6  

 

Rigid bruk av beslutningsstøtte kan gjøre det vanskeligere å opprettholde en god 

dialog mellom innringer og operatør, men gir juridisk ryggdekning for operatørene. 

Kunsten å kommunisere handler om systematisk kartlegging i en god dialog. 

 

Manchester triage system, er et triage- og beslutningsstøttesystem som innehar 

både oppmøtetriage og telefontriage. Manchester telephone triage and advice 

(TTA) er tatt i bruk ved flere legevakter i Norge.  

 

De viktigste forskjellene mellom de ulike systemene er definisjoner, terminologi 

og ulikt antall hastegrader. Det er likevel høy grad av sammenfall i kategorisering 

av prioritet. Noen triagesystemer kan benyttes i flere faser av pasientforløpet. Det 

er en utfordring at ulike triagesystemer benyttes og at de mangler moduler som 

er tilpasset bruk i alle ledd i den akuttmedisinske kjeden. Det kan være ulike 

triagesystemer i legevakt, ambulanse, AMK og akuttmottak i samme område.  

 

«Det er betydelige utfordringer knyttet til ulike triagesystemer, og de 

viktigste er at forskjeller ved de implementerte triagesystemene kan skape 

utfordringer ved samhandling mellom aktørene i den akuttmedisinske kjede. 

I tillegg foreligger det ulikt antall hastegrader, ulik benevnelse av hastegrader 

og forskjeller i terminologi. Dette kan føre til kommunikasjonsbrist mellom 

samarbeidende enheter i den akuttmedisinske kjede.» 7 

 

Hvordan vi mener verktøyene skal brukes får igjen konsekvenser for hvordan 

man evaluerer samtalene. KoKom har laget anbefaling for evaluering av 

lydlogger for både AMK og LVS som betinger en konsekvent og algoritmisk bruk 

av beslutningsstøtteverktøy (se kokom.no/lydlogg/). 

 

Triage i fastlegekontor  

 
I fastlegekontor eksisterer varierende praksis rundt triagering. Helsesekretærer 

har opparbeidet seg kunnskap om vurdering av hastegrad gjennom utdanning, 

praksis og tidligere erfaring med vurdering av syke pasienter. I tillegg bruker 

                                                           
6 Holm Hansen, E. og Hunskår, S., 2020, Legevaktarbeid, Gyldendal Norsk Forlag AS, 2.utg., s.141 
7 Helsedirektoratet Direktoratet for e-helse E-konsultasjon og triage hos fastlege nov. 2019 IS-2867 

https://kokom.no/lydlogg/
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helsesekretærene oppslagsverk som Norsk Helseinformatikk (NHI) og Norsk 

Elektronisk Legehåndbok (NEL), verktøy som Legevaktindeks (tidligere 

Telefonråd) til beslutningsstøtte og konsulterer fortløpende legen ved behov.8 

«Systematisk opplæring i bruk av triageverktøy har ikke vært vanlig i 

norske fastlegekontorer og dette åpner for en stor variasjonsbredde når 

det gjelder vurdering av henvendelser med et akutt preg.» 9 

 

Identifisering av akuttmedisinske tilstander ved hjelp av 

beslutningsstøttesystemer 

 
96 % (91 av 95) spurte legevaktsentraler rapporterte i 2018 at de har rutiner for 

bruk av beslutningsstøtteverktøy.10 Alle de 16 AMK-sentralene bruker NIMN, men 

det mangler detaljkunnskap om hvor aktivt operatørene bruker denne. En norsk 

studie publisert i 2016 viste at oppslagene ble brukt systematisk etter intensjonen 

i 64% av de undersøkte telefonsamtalene i AMK.11  

 

Triagesystemer/beslutningsstøtte når helsehjelp ytes 

via telefon i Norge  

System Brukes av 

Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp 

(NIMN) 

Alle AMK-sentraler 

De fleste legevaktsentraler (76 av 91 i 2018) 

Legevaktindeks (tidl. Telefonråd) Legevaktsentraler og helsesekretærer 

Manchester TTA Legevaktsentraler  

Ulike svarprosedyrer (egenutviklede) Legevaktsentraler og responssentre 

Annet: Norsk Elektronisk legehåndbok 

(NEL), Legevakthåndboken og Norsk 

Helseinformatikk (NHI) 

Legevaktsentraler og helsesekretærer 

Triagesystemer/beslutningsstøtte 12 

Som operatør må du undersøke hvilke(t) triage-system(er) som brukes i ditt 

område, lære deg dette og forholde deg til det.  

                                                           
8 Helsedirektoratet Direktoratet for e-helse E-konsultasjon og triage hos fastlege nov. 2019 IS-2867 
9 Helsedirektoratet Direktoratet for e-helse E-konsultasjon og triage hos fastlege nov. 2019 IS-2867 
10 Norce NKLM Legevaktorganisering i Norge Rapport fra Nasjonalt legevaktregister 2018, s.24 
11 Ellensen, E., Wisborg, T., m.fl., 2016, Dispatch guideline adherence and response interval—a study of 
emergency medical calls in Norway, BMC Emergency Medicine, 16(1), 40–40. 
12Norce NKLM Legevaktorganisering i Norge Rapport fra Nasjonalt legevaktregister 2018, s.24 
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Norsk indeks for medisinsk nødhjelp (NIMN)  

 

NIMN er basert på medisinsk konsensus om sammenhengen mellom symptomer, 

problemer, hendelser, skademekanismer og medisinsk grad av hast og 

hjelpenivå. Målet er å understøtte riktig og enhetlig respons på meldinger til LVS 

og AMK. 

Norsk indeks for medisinsk nødhjelp er: 

 

 grunnlag for en felles begrepsbruk og samhandling i akuttmedisinsk praksis 

 norm for god faglig standard i nødmeldetjenesten 

 grunnlag for systematisk dialog med innringer i nødsituasjoner 

 verktøy for telefoninstruksjon i livstruende situasjoner 

 systematisk beskrivelse av sammenheng mellom symptom eller hendelse 

(kriterier) og prioritet (hastegrad) 

 verktøy for rådgivning knyttet til spesifikke kriterier 

 nasjonal anbefaling om standard respons 

 

Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp (NIMN) ble tatt i bruk i Norge i 1994. 

Verktøyet har vist seg å være et velegnet hjelpemiddel for kriteriebasert respons 

med utgangspunkt i kliniske tegn, symptomer eller hendelser som innringeren 

forteller om, eller som operatøren må spørre seg frem til. Disse kriteriene er 

nøkkelen til å komme frem til riktig hastegrad. Medisinske nødmeldinger til 113 

skal vurderes med hjelp av NIMN. Operatøren starter utspørring i samsvar med 

startkort (vedlegg 1). Legevaktindeks har tilsvarende startkort tilpasset LVS og 

fastlegekontor (vedlegg 3). 

Startkortet sikrer innhenting av nøkkelinformasjon og skal være et utgangspunkt 

for kvalitetssikret informasjonsinnhenting. Dette vil gi et grunnlag for å skape 

trygghet og styring av samtalen. Skal man oppnå god kommunikasjon med 

innringer, er det likevel nødvendig at man prøver å sette seg inn i hvordan 

vedkommende opplever situasjonen. Det er derfor viktig at den enkelte operatør 

har evne til å leve seg inn i situasjonen og vise en ektefølt interesse for å se 

utfordringene fra pasientens/innringerens side (empatisk kommunikasjon).  
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Det legges vekt på å få fram hva som har skjedd, hvor det har skjedd, og når. 

Videre om pasienten eller pasientene er våkne eller ikke, puster selv eller har 

kjennetegn på livstruende skader eller symptomer. 

NIMN er delt opp i 40 tilstander/oppslag som operatøren må velge blant. 

Utspørring foregår ved hjelp av fastlagt algoritme (ovenfra og ned) for å sikre at 

de mest akutte tilstander fanges raskt opp. Etter å ha valgt kriterie og respons blir 

operatøren ledet til anbefalte råd og veiledning. NIMN erstatter ikke en fagkyndig 

vurdering i den enkelte situasjon, men den bidrar til at vurdering og rådgivning så 

langt som mulig skjer på grunnlag av systematiserte retningslinjer.  

Bruk av NIMN gjør at operatøren må velge mellom rød, gul eller grønn hastegrad 

for hendelsen. Tabellen under beskriver hva de ulike hastegradene innebærer.  

Ulike hastegrader i NIMN 

 

Akutt – Rød respons Haster – Gul respons Vanlig – Grønn respons 

Situasjonen krever lege og 

ambulanse straks 

Manifest eller truende svikt i 

livsviktige organfunksjoner 

(pust, kretsløp, hjerne-

funksjon – bevissthet – 

sentralnervesystem) 

Eventuelt behov for redning 

(fastklemt o.l.) 

Eventuelt fare for trygghet 

 

Hendinger med behov for 

lege og ambulanse uten 

ventetid: 

Pasienten sin tilstand 

oppfattes som stabil 

Ingen fare for tryggheten på 

stedet 

Hendinger der operatøren er i 

tvil og  

har behov for  

umiddelbar avklaring av  

vakthavende lege 

 

Situasjonen tillater ventetid 

Det blir formidlet kontakt 

med eller vist til egen lege, 

legekontor eller legevaktlege.  

Problemstillingen blir vurdert 

ved første passende 

anledning 

Eventuelt blir innringer tilbudt 

råd og veiledning 

 

Hastegrader i NIMN13 

Nødvendig respons iverksettes og supplerende informasjon innhentes. I AMK er 

rollen med varsling av aktuelle ressurser tildelt ressurskoordinator, også kalt 

flåtestyrer. Dette medfører at operatøren som besvarer 113 kan fokusere på 

dialogen med innringer, dokumentasjon og rådgivning, samtidig som aktuelle 

                                                           
13 NIMN Norsk indeks for medisinsk nødhjelp  
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ressurser blir varslet parallelt i akutte situasjoner. I noen AMK vil 

ressurskoordinator lytte til 113-samtalen fra start, hvis mulig, for å bidra til god 

og rask respons. Det er ofte lettere å få med seg ulike nyanser i det som blir sagt, 

når man lytter til en samtale, enn når man er den aktive part. Å ha noen «i 

medlytt» på denne måten bidrar til å kvalitetssikre kommunikasjonen og muliggjør 

rask iverksetting av respons ved behov.  

En operatør som besvarer 113 benevnes ofte som medisinsk operatør eller AMK-

operatør, mens en operatør som besvarer 116 117 benevnes som 

legevaktoperatør.  

 

Rollefordeling og anbefalt respons for de ulike hastegradene er definert i NIMN 

(vedlegg 2). 

 

For NIMN i sin helhet, se her 14. 

 

Hos NAKOS ligger også nettbasert kurs i bruk av NIMN15.  

 

Helsedirektoratet er den formelle rettighetshaver til NIMN, og har delegert det 

faglige ansvaret for revisjon og utvikling av verktøyet til NAKOS. 

 

Legevaktindeks  
 

Legevaktindeks er en videreutvikling av beslutningsstøtteverktøyet Telefonråd, og 

er laget spesielt for håndtering av pasienthenvendelser ved legevakter og 

allmennlegekontor. Verktøyet er utviklet av Nasjonalt kompetansesenter for 

legevaktmedisin (NKLM). 

 

Legevaktindeks skal bidra til å sikre en best mulig faglig praksis og en ensartet 

vurdering og prioritering av pasienthenvendelser via telefon til legevakt eller 

legekontor.  

 

Alt faginnhold har blitt gjennomgått og revidert i løpet av 2019 og 2020, og 

verktøyet har fått en helt ny oppbygging. Legevaktindeks er tett integrert med 

Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp (NIMN) og NIMN finnes også som eget 

oppslagsverk i Legevaktindeks.  

 

Det er utviklet et eget startkort for henvendelser til legevaktsentralen (vedlegg 3). 

Legevaktindeks er tilgjengelig for alle og ligger åpent på NKLM sine nettsider. Der 

finnes også nettkurs for hvordan Legevaktindeks brukes. 

 

                                                           
14 https://www.nakos.no/pluginfile.php/1269/block_html/content/NIMN%20digital%20V4.2%20begrenset.pdf 
(30.aug 2021) 
15 www.nakos.no 

https://www.nakos.no/pluginfile.php/1269/block_html/content/NIMN%20digital%20V4.2%20begrenset.pdf
https://www.nakos.no/pluginfile.php/1269/block_html/content/NIMN%20digital%20V4.2%20begrenset.pdf
http://www.nakos.no/
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NKLM har det redaksjonelle og faglige ansvaret for Legevaktindeks. NKLM og 

NAKOS samarbeider om en felles langsiktig strategi for integrert 

beslutningsstøtteverktøy for hele nødmeldetjenesten. Legevaktindeks finnes 

tilgjengelig på https://legevaktindeks.no/ (30.aug 2021). 

 

Manchester telefontriage 

Manchester er som nevnt et triage- og beslutningsstøttesystem som innehar både 

oppmøtetriage og telefontriage. Systemet ble utviklet i England i 1996 og innført 

til Norge i 2015. Manchester telephone triage and advice (TTA) var tatt i bruk ved 

15 LVS i Norge i 2018. 

 Telefontriage (TTA) er bygd opp i tre hoveddeler:  

a)    kjernen er ca. 50 hovedsymptomer 

b) etter valg av hovedsymptom/flytskjema vurderes pasientens 

helsetilstand ved bruk av kliniske symptomer (diskriminatorer). Pasientens 

aktuelle kliniske symptomer definerer hastegrad og behandlingstiltak   

c) en egen rådgivningsdel som kan understøtte operatørens 

rådgivningskompetanse  

Utover dette består systemet av utvidete relevante spørsmål for hvert av 

hovedsymptomene. Systemet baserer seg på 4 ulike hastegrader, rød, gul, grønn 

og blå ved telefontriage. Ved oppmøtetriage benyttes 5 hastegrader.  

Norwegian Manchester Triage Group (NMTG) ble etablert i 2010 og har ansvar for 

den norske versjonen av TTA.  

 

Andre triagesystemer som brukes i ambulansetjenesten og i akuttmottak er nyttig 

for operatører å kjenne til. Her nevnes derfor RETTS og SATS som brukes i Norge. 

  

RETTS - Rapid Emergency Triage and Treatment System  

 

Rapid Emergency Triage and Treatment System er et beslutningsstøtteverktøy 

utviklet ved akuttmottaket på Sahlgrenska Universitetssykehus i Gøteborg i 2005. 

Triagesystemet anvendes i dag av de fleste landsting/regioner i Sverige, og er 

også tatt i bruk i Norge og Danmark. RETTS er en femgradig triageskala tilpasset 

bruk ved akuttmottak og i ambulansetjeneste. 

 

 

 

SATS - The South African Triage System 

 

https://legevaktindeks.no/
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SATS Norge er en modifisert versjon av det sørafrikanske triageverktøyet SATS 

som opprinnelig ble utviklet i Sør-Afrika i 2006. SATS Norge er utviklet av leger, 

sykepleiere og ambulansearbeidere i Helse Vest. Systemet er en femgradig 

triageskala tilpasset bruk i akuttmottak og ambulansetjenesten16. 

 

Kunnskap om triagesystemer 

Det er gjort begrenset forskning på bruk av triagesystemer. Da Kunnskapssenteret 

ved Folkehelseinstituttet i 2011 fikk i oppdrag å oppsummere tilgjengelig forskning 

om effekter av triagesystemer i den akuttmedisinske kjeden var 

hovedkonklusjonen følgende:  

«Vi har ikke funnet dokumentasjon fra systematiske oversikter, kontrollerte 

studier eller avbrutte tidsserier som vurderer effekt av prehospital triage. 

Det mangler også dokumentasjon om effekt av å bruke det samme systemet 

for triage i flere ledd i den akuttmedisinske kjeden.»17 

I boka Legevaktarbeid beskrives forskning på triage i legevakt: 

 «Det er internasjonalt gjort mye forskning på bruk av beslutningsstøtte 

innen legevakt, men studiene har vanligvis hatt som mål å se på temaer 

som reduksjon av legens arbeidsmengde og sykepleiers opplevelser og 

erfaringer. Det er forsket lite på læring og kompetanseheving eller på 

pasientutkomme og –sikkerhet.»18 

 

En systematisk gjennomgang av forskning på medisinsk triage publisert i 2018 

konkluderte med at nivået av evidens for nøyaktighet av medisinske triage 

systemer er lavt.19 

 

Manglende forskning gjør at det ikke kan trekkes sikre konklusjoner rundt hvor 

stor effekten av triage er. Det er behov for forskning som vurderer effekten av 

prehospital triage, og effekter av å bruke det samme systemet for triage i flere 

ledd i den akuttmedisinske kjeden. 

 

 

                                                           
16 Fra NAKOS-Masseskadetriage-WEB.pdf (helsedirektoratet.no), s.56, 20.12.20 
17 Fra https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-
innleggels/ 06.12.20 
18 Holm Hansen,E. og Hunskår,.S, 2020, Legevaktarbeid, 2. utg., Gyldendal Norsk Forlag, s.141  
19 K. Bohm, L. Kurland, The accuracy of medical dispatch - a systematic review, Scand J Trauma Resusc Emerg 
Med. 2018; 26: 94. Published online 2018 Nov 9 
 

https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-veileder-for-masseskadetriage/Masseskadetriage%20-%20En%20kartlegging%20av%20triagesystemer%20for%20h%C3%A5ndtering%20av%20alvorlige%20hendelser%20og%20katastrofer.pdf/_/attachment/inline/8b30bdae-7eb5-464b-a69f-ab62ae8d0d5b:690d353ad85794a12cf495e695e94dff56f21fe9/Masseskadetriage%20-%20En%20kartlegging%20av%20triagesystemer%20for%20h%C3%A5ndtering%20av%20alvorlige%20hendelser%20og%20katastrofer.pdf
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6230269/


 

13 
Triagesystemer og beslutningsstøtte 

  

Relevant forskning: 

Camilla Hardeland, 2017 

"When time counts" gjelder bruk av beslutningsstøtteverktøy og tiden AMK operatøren bruker 

for å komme i gang med HLR instruksjon. 

https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/61030/Hardeland-PhD-

2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Håndtering og evaluering av telefonsamtaler i legevaktsentraler:  

https://sykepleien.no/forskning/2012/04/monitoring-activities-out-hours-emergency-primary-

care-norway 

https://sykepleien.no/forskning/2010/10/kvaliteten-pa-sykepleieres-handtering-av-

telefonhenvendelser-til-legevakt 

https://sykepleien.no/forskning/2010/06/sykepleiernes-handtering-av-telefonhenvendelser-til-

legevakt 

Eirin Ellensen, lege og forsker, har studert bruken av Norsk indeks for medisinsk nødhjelp i 

AMK:  

https://sykepleien.no/2017/09/nar-det-piper-i-nodtelefonen 

https://sykepleien.no/forskning/2017/08/prioritering-og-handtering-av-113-samtaler 

Om triagesystemer: 

K. Bohm, L. Kurland, 2018, The accuracy of medical dispatch - a systematic review, Scand J 

Trauma Resusc Emerg Med. 26: 94.  

https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-

ved-innleggels/ 

  

 

 

https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/61030/Hardeland-PhD-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/61030/Hardeland-PhD-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sykepleien.no/forskning/2012/04/monitoring-activities-out-hours-emergency-primary-care-norway
https://sykepleien.no/forskning/2012/04/monitoring-activities-out-hours-emergency-primary-care-norway
https://sykepleien.no/forskning/2010/10/kvaliteten-pa-sykepleieres-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/forskning/2010/10/kvaliteten-pa-sykepleieres-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/forskning/2010/06/sykepleiernes-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/forskning/2010/06/sykepleiernes-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/2017/09/nar-det-piper-i-nodtelefonen
https://sykepleien.no/forskning/2017/08/prioritering-og-handtering-av-113-samtaler
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6230269/
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
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Refleksjonsspørsmål og oppgaver 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Refleksjonsspørsmål: 

1. Hvorfor er det viktig å bruke beslutningsstøtte i nødmeldetjenesten? 

2. Hva kan bidra til at du blir tryggere og/eller mer effektiv i bruken av 

beslutningsstøtte? 

3. Hvordan opplever du samhandling mellom AMK/LVS i ditt område? 

4. Hva mener du er de største utfordringene for god samhandling i den 

akuttmedisinske kjede der du bor? 

  

Oppgaver: 

1. Hvilke triagesystem/-er anvendes i ditt område (AMK, legevakt/LVS, 

ambulanse og akuttmottak)? 

2. Kan du beskrive hva de tre hastegradene i NIMN og Legevaktindeks 

innebærer? 
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Hovedbudskap i kapittelet 

 

 Det kan være ulike triagesystemer i legevakt, ambulanse, AMK og 

akuttmottak i samme område 

 

 I alle AMK brukes Norsk Indeks for Medisinsk Nødhjelp (NIMN) 

 

 I legevaktsentraler brukes ulike systemer for triage og 

beslutningsstøtte, hovedsaklig NIMN, Legevaktindeks, eller Manchester 

TTA 

 

 Krav til svartid 113: 90% innen 10 sek  

Krav til svartid 116 117: 80% innen 2 minutter 

 

 Du må undersøke hvilke(t) triage-system(er) som brukes i ditt område, 

lære deg dette og forholde deg til det 

 

 Kommunikasjonsutfordringer kan oppstå på bakgrunn av at det 

foreligger ulike systemer, forskjeller i terminologi og ulikt antall 

hastegrader 

 

 Bruk av beslutningsstøtte fritar ikke brukeren for sitt selvstendige 

ansvar gjennom helsepersonelloven § 4 

 

 Det er behov for mer forskning på bruk og effekt av triagesystemer 

 

 I pasient- og brukerrettighetsloven står det at informasjonen skal:  

«være tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som 

alder, modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn. 

Informasjonen skal gis på en hensynsfull måte» 
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Vedlegg 1 Startkort NIMN 4.utgave 2018 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

17 
Triagesystemer og beslutningsstøtte 

  

Vedlegg 2 NIMN Rollefordeling og anbefalt respons 
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Vedlegg 3 Startkort Legevaktindeks 

 

 

 


