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Oppbygging – fargevalg
blå kursiv – tale til innringer

Gjelder startkort, instruksjonskortene, tilleggsspørsmål og råd til innringer

Det operatøren sier til innringer - blå, kursiv:

• Hjelp er på vei! Vær tilgjengelig på denne tlf. til hjelpen er fremme

• Noen må følge med på pas. hele tiden. Meld straks fra ved forverring

Tatt fra 04 Fremmedlegeme:



Oppbygging – fargevalg 
turkis bold font - henvisning til andre sider i Indeks

Brukes på startkort, instruksjonskortene, tilleggsspørsmål og tips til operatør, 

råd til innringer og Om kapitler

2 typer henvisninger:

Gå til = forslag om å bytte til et annet oppslag, som kan være mer relevant

Se = her finnes nyttig informasjon som kan bistå operatøren

Øverst på råd til innringer står følgende:

Hvis pas. er bevisstløs og ikke puster normalt

– start HLR-instruksjon fra 01 / 02 Bevisstløs

voksen / barn – puster ikke normalt.



Oppbygging – fargevalg 
grønn – råd til innringer

Brukes på 04, 05 og alle oppslag fra 07 – 39

Overskriftene i grønt 

A – GENERELLE RÅD OG INFORMASJON / B – FØRSTE HJELP OG ANDRE RÅD

Forslag til spesifikke råd – grønne tall til høyre for kriterieteksten 



Oppbygging instruksjonsoppslag

Oppslagene 01 – 04

• Fokus på å instruere innringer i livreddende tiltak

• Flytdiagram – visuelt lett å følge med grønt Ja og rødt Nei 

• Responskolonnen er lagt på side 2 med unntak på oppslag 04

• På 04 Fremmedlegeme i luftveier er rød respons lagt til side 1 

• På s. 2 finnes gule og grønne kriterier med respons, samt tilleggsspørsmål og råd som gis ved gul 
hastegrad



Oppbygging instruksjonsoppslag – aldersgrupper

• Instruksjonskortene 02, 03 og 04 omhandler flere aldersgrupper

• Ved kriterienumrene er den 

eldste gruppen øverst 

• Den eldste gruppen er 

plassert til venstre 

ved instruksjoner

Eksempler tatt fra 
02 Bevisstløst barn – puster ikke 
normalt



Oppbygging – forslag til andre aktuelle oppslag

• Øverst på mange sider er det forslag til andre aktuelle sider

• Dette er påminnelse om at det kan finnes andre sider som er relevant under samtalen. Det kan være 
nødvendig å bytte oppslag etter hvert som nye opplysninger kommer frem

• Eks: En bevisstløs person som puster normalt viser seg å ha diabetes – der skal operatøren bytte til 
oppslag 12 der det finnes riktig kriterienummer og viktige råd til innringer



Oppbygging – overskriftene

Øverst på s. 1 på alle oppslag – oppslagsnummer og navn på oppslaget. 

Under navnet er kriterier og respons.

Første del s. 2 – Tilleggsspørsmål og tips til operatør, så råd til innringer

Siste del s. 2 – Tekstkapitler knyttet til oppslagene ”Om”

Tips til helsepersonell er tatt ut 



Oppbygging – lokale tilpasninger

Øverste på s. 2 på samtlige oppslag finnes følgende:

Mange forhold gjør det nødvendig med lokale tilpasninger. Avstand til medisinske ekspertise som 
traumesenter, PCI senter, slagenhet mv., varierer. Prosedyrer er utviklet lokalt, det prøves ut nye metoder osv., 
sykehusene innfører nye prosedyrer som har virkning i sentralene (f.eks. fast track for hjerneslag, FCF).

Geografiske og topografiske forskjeller også spiller en stor rolle i behovet for lokale variasjoner. Store 
arrangementer gjør behov for midlertidige endringer. 

Flyplass, jernbanelinjer, store trafikkårer, utallige tuneller, fleretappetransport fører også til behov for lokal 
tilpasning.

Operatøren gjøres oppmerksom på at lokale tilpasninger foreligger ved at boksen får et rødt klistremerke på.  
Lokale tilpasninger skal være lett tilgjengelig i alle sentraler ved pålogging.



Oppbygging – hastegrad og kriterienumre

Standardoppslagene

• Hastegrad rekkefølge rød, gul, grønn etter alvorlighetsgrad

• Prinsippet – det alvorligste først

• På alle oppslag med noen få unntak (psykiatri, CBRNE- og traumesidene) er de første 2 spørsmål:

• Legg merke til at det står Gå til 01 / 02 / 03 etter Reagerer ikke på tilrop og risting

• Ved 05 stor hendelse, 24 CBRNE (se under) og traumesidene 35 gjelder de første spørsmålene 
større hendelser, så kommer spørsmål om bevissthet og respirasjon



Noen oppslag har kriterienumre med hovedtekst og 
undertekster.

Eks. A.30.04
Plutselige oppstått pustevansker og:
a. Har høy feber...
b. Er fortsatt våken men...
c. Er nylig operert
d.
e. osv. 

Hver av disse er helt selvstendige kriterienumre.

Eks: A.30.04 b. Plutselige oppstått pustevansker – er 
fortsatt våken, men holder på å besvime.

Oppbygging – kriterienummer med hovedtekst 
og undertekst



Oppbygging – oppslag uten passende kriterium

Gjelder oppslagene 08 – 39

For å gjøre det mulig å bruke oppslagene uten å finne et helt passende kriterium, finnes følgende:

Gul hastegrad

Grønn hastegrad

Disse kan brukes der man har gjennomgått samtlige kriterier og ikke funnet et passende 
kriterienummer, men symptomene er likevel knyttet til gjeldende oppslag.

For videreutvikling av NIMN er det viktig å dokumentere symptomene i AMIS, slik at mangler i 
denne utgaven fanges opp og rettes i fremtidige versjoner



Oppbygging – Råd til innringer

A – GENERELLE RÅD OG INFORMASJON ansees som viktig og relevant for samtlige 
kriterier og spesifiseres ikke ved kriterienumrene. Disse rådene skal alltid gis.

B – FØRSTE HJELP OG ANDRE RÅD knyttes til spesifikke kriterier og nummeres ved de 
enkle kriterienumrene.

Rådene i kategori B er knyttet til tallene til høyre for kriterienumrene. Disse er i samme 
grønnfarge.

Der det står f. eks 4 – 7 skal rådene 4, 5, 6 og 7 gis.

Står det f. eks  56 eller 38 skal kun henholdsvis rådene 5 og 6 eller 3 og 8 gis.

Listene med råd er ikke uttømmende, det antas at andre og bedre råd kan gis i visse 
situasjoner.



Rollefordeling og 
anbefalt respons

• En generell anbefaling som kan brukes som 
referansepunkt i hele landet

• Responskolonnene på samtlige oppslag er basert på 
denne siden

• I tråd med Akuttmedisinforskriften

- Anbefalt respons på rød, gul og grønn hastegrad

- Rød respons – AMK sitt ansvar, LVS og LV-lege 
orienteres

- Gul / grønn respons - LVS og LV-legens rolle 
definert

- Trippelvarsling der relevant

- Akutthjelper erstatter first responder

• Lokale forskjeller kan forekomme – se henvisninger til 
lokale tilpasninger



Om samtalen
Barn med spesielle omsorgsbehov / dyr på stedet

Viktige momenter ved en samtale med innringer

• Det skal sjekkes om det er barn på stedet med behov for omsorgstiltak

• Dette er nytt i NIMN sammenheng og nevnes på samtlige oppslag fra  07 til 39, men gjelder i 
særlig stor grad instruksjonskortene også. Det gjøres oppmerksom på at operatøren har en plikt 
til å sjekke dette.

• Dyr kan være et stort problem for helsepersonell som ankommer pasienter – disse skal settes 
bort før hjelpen når frem



Instruksjonsoppslagene

• Oppdatert i forhold til internasjonale retningslinjer for HLR (CPR)

• Enkelt språk med minst mulig ekstra ord

• Flyt diagram skal være lett å følge

• Påminnelse om å sjekke hjertestarterregisteret

• Responskolonne lagt inn 

• 01 Ved kontinuerlig brystkompresjoner åpnes det for å telle til 10 og starte på nytt
Ikke innblåsninger på stans av kardialt årsak, hvis man ikke ha lært / kan HLR

• 02 Alle skal ha veiledning i munn-til-munn. 
Kolonner for forskjellige aldersgrupper. Nyfødt resuscitering på side 2.

• 03 Kolonner for forskjellige aldersgrupper

• 04 Kolonner for forskjellige aldersgrupper

Flytdiagram som viser hvordan man gjentar forsøk på å få opp et fremmedlegeme



07 Uavklart problem 

• Brukes kun der man ikke finner passende kriterium annet sted i NIMN

• Feber og infeksjonstegn flyttet til 16 Feber / infeksjon / sepsis

• For å gjøre det mulig å være på et annet, mer relevant oppslag uten å finne et helt passende 

kriterium, finnes følgende på samtlige oppslag mellom 08 og 39: 



Oppslagene 07 – 39 kriterier

Prinsippet for bruk av NIMN for samtlige oppslag:

• Man tar utgangspunktet i symptomer og tegn eller hendelsen

• Det er kriteriene og ikke en tentativ diagnose som bestemmer hastegraden

• Kriterietekstene er skrevet slik at de er lett å gjøre om til spørsmål

• Kriterienumrene er bygget opp slik at de alvorligste symptomer er øverste ut fra ABC prinsippet

• Her brukes en elimineringsprosess der det alvorligste sjekkes først

• Så jobber man seg gjennom kriteriene frem til man treffer symptomer som stemmer med 

innringers beskrivelse



Spesifikke endringer på enkelt oppslag

• 10 Brannskade / elektrisk skade / skoldeskade: Illustrasjon av 9-er regelen

• 17 Forgiftning hos barn er endret til 17 Forgiftning, ikke rusrelatert

• 22 Hypertermi og 23 Hypotermi adskilt: Eget emnet i e-læring

• 28 Hjerneslag: FAST tatt ut, erstattet med ”prate, smile, løfte”

• 29 Psykisk lidelse / selvmordsforsøk: Brøset violence check i Tips til operatøren

• 31 Rus, forgiftning overdose endret til 31 Rus / overdose

• 34 Skade – mulig alvorlig / omfattende og 35 Trafikkskade: I henhold til nasjonal traumeplan –
litt annet oppsett, eget emne for e-læring



• Lokale prosedyrer

• Nye momenter i indeks



Lokal prosedyre :

Generelt om respons: 

Ved Rød og Gul hastegrad benyttes nærmeste ambulanse (Unntak er 
transporter fra sykehus, der det tar noe tid å få gjort pasienten 
transportklar). Gul hastegrad betyr umiddelbar iverksettelse av 
oppdraget. Ambulanseoppdrag i Gul hastegrad iverksettes før 
oppdrag i Grønn hastegrad 

Legevaktsentralen (LVS) skal alltid varsles når det kommer 113-
telefoner fra LVS’ sitt område.
• Først Lege/ ambulanse alarm
• Ringe LV for å melde 

Politi varsles ved alle alvorlige ulykker som: Fall ned trapp, fall utfor 
skrent, fall fra stellebord, underlig forklaring til hendelse etc.(og 
selvsagt åpenbare hendelser som trafikkulykker, vold og 
arbeidsulykker) 



Indeks startkort



Indekskort







Lokal prosedyre :
Generelt om forståelse av 

kriteriene i Indeks: 
Vitalparametre skal alltid kontrolleres i 
rekkefølgen: 
D (bevisstløshet, nedsatt bevissthet), 
A-B (Luftveier og respirasjon), 
C (sirkulasjon) 

Stikkord/kriterier forstås slik: 

D Falt om, kollapset, er nede, får ikke 
kontakt etc: = Bevisstløshet. Forvirret, 
omtåket, uklar etc = nedsatt bevissthet 

A/B Pustevansker = Puster ikke 
normalt/vanlig, tungt å puste, puster raskt 
eller puster langsomt, hørbare 
fremmedlyder, klarer ikke snakke 
sammenhengende etc

C Blek og klam = sirkulasjonssvikt, kan også 
benyttes dersom pasienten har blitt 
påfallende blek, klam uten at det foreligger 
grunn til normal svette, kald på armer og 
ben men normal eller økt temperatur på 
buk eller bryst 





04 Fremmedlegeme

Små endringer



Lokal prosedyre
04 Katastrofe – stor ulykke 
A 04.1, A 04.8, A 04.11, A 
04.12: 

Respons: Vurder varsling 
av CBRNe-senteret Varsling 
gjennom Medisinsk 
Intensivavdeling OUS-
Ullevål: Tlf. 22 11 91 24 

flyttes til 
24. Kjemikalier/Gasser 
CBRNE





Lokal prosedyre :
05 Bestilt oppdrag 
A 05.01 Tilleggstekst: Transport til PCI på grunn 
av STEMI eller kardiogent sjokk 

H 05.01 Tilleggstekst: Transport til PCI på 
grunn av NSTEMI eller Ustabil angina 

V 05.01 Tilleggstekst: Transport til PCI/angio
på grunn av utredning 

Endres til 06



Uavklart problem

Vi hadde i perioden  1/1 2017 – 22/3 2018 et XX antall AMIS hendelser med kriterie 06 
Uavklart problem

AMK Quiz

Hvor mange ????

1 12385

2 9096

3 682





Eks

Lokal prosedyre
06 Uavklart problem 

A 06.08 Pasienten har i løpet av siste døgn fått utført invasiv
prosedyre på sykehus, og har nå betydelig påvirket 
allmenntilstand eller vitalparametre, eller nedsatt bevissthet, 
eller betydelige smerter, eller frostanfall 

H 06.02 Mistanke om infeksjon hos pasient med svekket 
immunforsvar. 
Dette gjelder alle pasienter som står på fast medikasjon med 
steroider, immunsuppresiva og cytostatika. 
OBS Organtransplanterte: Ta alltid kontakt med aktuell 
sykehusspesialist for bistand i vurderingen! 

Flyttes til 16 Feber / Infeksjon/Sepsis



Lokal prosedyre :

07 Allergisk reaksjon 
Råd 3 til innringer vedr EpiPen 
Dosen kan gjentas etter 5-15 
minutter 





Lokal prosedyre



11 Brystsmerter
• Små endringer 

12 Diabetes
• Mindre endringer
• A12.04 Krampeanfall : Lokal tilskrift OBS Hjertestans

13 Drukning
• Mindre endringer

SAR varsling

14 Dykkerulykke

SAR varsling

15 Dyrebitt/ insektstikk
• A15.07 Barn og andre i risikogruppen bitt av huggorm



Lokal prosedyre :
Alle kort med kriterie

“Blek og klam” (=sirkulasjonssvikt) 

Råd til innringer: 

Pasienten legges flatt 
Dersom det er sikkert at ikke blødning eller 
traume er årsak, så bør 
underekstremitetene heves 30-60 grader,” 

15 Feber 
A 15.02 Har pustevansker og virker medtatt = forstås 
også som: rask pust og nedsatt bevissthet 

A 15.03 Svært slapp og blek. forstås også som: Får 
nesten ikke kontakt = rask puls og nedsatt bevissthet 

A 15.04 Over 38,5, virker medtatt.. forstås også som: 
Frostanfall/frostrier, nedsatt bevissthet 

H 15.05 Svekket immunforsvar og feber 
Dette gjelder alle pasienter som står på fast 
medikasjon med steroider, immunsuppresiva og 
cytostatika. 

OBS Organtransplanterte: Ta alltid kontakt med 
aktuell sykehusspesialist for bistand i vurderingen! 







18 Fødsel OBS , ny prosedyre
• Alle undertekster har fått eget kriterie

• eks A18.06 A Fostret ligger ikke normalt og vannet har gått

19 Gynekologi / Svangerskap 
• Mindre endringer i ordlyden

• EKS  A 19.06 D Er gravid og har betydelig blødning var 18.09 Og blør mer enn vanlig menstruasjon

• Noen nye momenter i gule hastegrad

20 Hodepine
• Mindre endringer i ordlyden

• A.20.03
• A 20.05

21 Hud / Utslett
• Mindre endringer

• Noen nye momenter  A21.03 Utslett og - …..
• H 21.06 smerter og hevelse / ømhet i ekstremitet









Lokal prosedyre :
Vurder varsling av CBRNe-
senteret
Varsling gjennom 
Medisinsk Intensivavdeling  
OUS- Ullevål: 
Tlf 22 11 91 24





25 Krampeanfall
OBS lokal prosedyre Hjertestans

• H25.01a Har hatt krampeanfall og spebarn/småbarn, mistanke om feber, har aldri 

hatt feberkramper før ( OBS barnet skal være våkent )

26 Magesmerter / Ryggsmerter













30 Pustevansker
• En del endringer
• Flere gule har blitt flyttet til Rød respons

• Eks Plutselige pustevansker, nylig operert, og kjent astma, rask utvikling ,= Rød respons
• Store endringer i om kapittel , bl.a vurdering av alvorlighetsgrad hos barn
• Respirasjonssjema
• Lokal prosedyre det skal ikke gis råd om puste samme luft inn og ut

31 Rus og Overdose
• OBS forgiftning er fjernet , flyttet til 17 Forgiftning ikke rus

• Intox
• Paracetamol og ASA tatt ut i om kapittel

32 Sykt barn
• Små endringer
• Feberkramper oppslag 25

33 Skade – brudd/sår /småskader
• A33.03 Blek og klam, 
• A33.04 stikk og kuttskader, 
• A33.06 avrevet legemsdel, 
• A33.08 sterke smerter i hode/nakke/bryst og mage
• A33.10 Kuttet av fingre eller tær
• Litt nytt også på gule kriterier
• Lokale prosedyrer . Skogsarbeider, paracet, samt utslått tann beholdes















36 Urinveier
• Små endringer

• Lokal prosedyre H 36.06 Nyretransplantert pas som får feber og smerter eller lite urin 
OBS Organtransplanterte: Ta alltid kontakt med aktuell sykehusspesialist for bistand i vurderingen! 

37 Vold/ mishandling
• Noen endringer

• A37.04 Klarer nesten ikke puste
• A37.05 Stikk, skudd eller annen stor skade
• A37.07 Stort blodtap og blør fortsatt

38. Øre nese hals
• Noen endringer

• A38.02 Pustevansker
• A38.03 Blek og klam, blør mye fra nesen eller hals
• A38.04 Svelget knappcellbatteri ( selv uten symptomer)
• H38.06 Plutselig nedsatt hørsel og svimmel uten klar årsak

39 Øye
• Noen endringer 

• A39.03 Plutselig synsforstyrrelse og holder på å besvime
• A39.04 Plutselig synstap på det ene øye
• A39.05 Akutt oppståtte sterke smerter og nedsatt syn i ett øye, kvalme og brekninger
• A39.07 Fått slag mot øye/ hodet, våken men holder på å besvime
• A39.10 Brillehematom



40. Nødetater, redningstjeneste- samarbeid og samvirke

41. CBRNE , PLIVO, og masseskade triage

42. Om hastegrad og riktig respons

43. Ulike vurdering og scoringsjema

1. Brødset violent cheklist

2. Glasgow coma score

3. NACA Score ( luftambulansen bruker vistnok denne)

4. SIRS ( systemisk inflammatorisk respons syndrom

5. Smertevurderingscore

6. VAS ( visuell analog score )


