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 5   Hovedbudskap 

Hovedbudskap 

Akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus yter nød-
hjelp eller annen nødvendig medisinsk behandling uten-
for sykehuset av en rekke helsetjenester, vanligvis på 
steder der en nødsituasjon eller annet akuttmedisinsk 
behov oppstår. 
 
Målet med denne kunnskapsoppsummeringen var å 
kartlegge hva som har blitt utført av forskning innen de 
akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus i Norge et-
ter år 2000.  
 
Vi utførte et systematisk litteratursøk med sortering. 
Det er en type kunnskapsoppsummering over hva som 
fins av litteratur på et spesifikt spørsmål, med inklu-
derte publikasjoner sortert i kategorier og presentert i 
lister og/eller ved hjelp av figurer og diagrammer. 
 
Vi inkluderte 485 publikasjoner som har undersøkt de 
akuttmedisinske tjenestene i Norge i perioden 2000-
2023. Vi fant at: 
• Det er en jevn økning over tid i antall publikasjoner 

som omhandler akuttmedisinske tjenester. 
• Det er store forskjeller i hvilke akuttmedisinske 

tjenester og tilstander det forskes på. 
• Flest studier omhandler kommunal legevaktordning 

og luftambulansetjenesten. 
• Få studier omhandler psykisk helsevern og 

rusbehandling. 
• Få studier undersøker samhandling på tvers i den 

akuttmedisinske kjeden. 
 
Selv om det er en økning i mengde forskning som 
utføres innen de akuttmedisinske tjenestene i Norge, 
fins det på flere områder svært lite forskning. Det 
indikerer behov for en betydelig forskningsinnsats i 
fremtiden.  

Tittel: 
Forskning innen 
akuttmedisinske tjenester 
utenfor sykehus i Norge etter 
år 2000: et systematisk 
litteratursøk med sortering  
---------------------------- 

Hvem står bak denne publika-
sjonen?  
Folkehelseinstituttet, på 
oppdrag fra Helsedirektoratet 
---------------------------------- 
Når ble litteratursøket av-
sluttet? 
November 2023 
---------------------------------- 
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Key messages  

Prehospital emergency medical services provide neces-
sary medical treatments outside the hospital by a range 
of healthcare services, usually where acute medical need 
arises.  
 
The aim of this systematic review was to map the re-
search conducted on prehospital emergency medical 
services in Norway after the year 2000.  
 
We conducted a systematic literature search with sort-
ing, which is a type of systematic review of all literature 
available on a specific question, with included publica-
tions sorted into categories and presented in lists 
and/or using figures and diagrams.  
 
We included 485 publications on prehospital medical 
services in Norway from 2000 to 2023. We found that: 
• There is a steady increase over time in the number of 
publications addressing prehospital medical services. 
• There are considerable differences in the types of pre-
hospital medical services and conditions being re-
searched. 
• Most studies focus on municipal emergency care and 
air ambulance services. 
• Few studies address mental health care and substance 
abuse treatment. 
• Few studies examine collaboration across the acute 
medical care chain. 
 
Despite an increase in the amount of research being con-
ducted on prehospital medical services in Norway, there 
is still a dearth of research on several topics. This indi-
cates a need for considerable research efforts in the fu-
ture.  
 
 

Title: 
Research on prehospital 
emergency medical services 
in Norway after the year 
2000: a systematic literature 
search with sorting 
------------------------------- 

Publisher: 
The Norwegian Institute of 
Public Health conducted the 
review based on a commis-
sion from the Norwegian Di-
rectorate of Health 
------------------------------- 

Last search for studies: 
November, 2023. 
------------------------------- 
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Forord 

Område for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i september 2023 i oppdrag 
av Helsedirektoratet (Hdir) å utføre en kunnskapsoppsummering av typen ‘systematisk 
litteratursøk med sortering’, over forskning innen akuttmedisinske tjenester i Norge. 
Oppsummeringen er relevant for Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, 
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, kompetansetjenester og forskningsmiljøer 
innen prehospital akuttmedisin, virksomhetsledere, utdanningsinstitusjoner og helse-
personell. 
 
Område for helsetjenester, FHI, følger en felles framgangsmåte i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i håndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det 
innebærer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer når vi beskriver metode, 
resultater og i diskusjon av funnene. 
 
Finansiering  
Helsedirektoratet finansierte oppsummeringen. Helsedirektoratet tydeliggjorde 
problemstillingen og inklusjonskriteriene, men hadde ingen rolle i utarbeidelsen av 
oppsummeringen.  
 
Bidragsytere 
Prosjektleder: Trine Bjerke Johansen 
Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Gyri Hval, Martin Smådal Larsen og Nikita 
Baiju.  
 
Takk til kollega Tiril C. Borge for bistand med EPPI-reviewer og maskinlæring.  
 
Oppgitte interessekonflikter 
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter. 
 
Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten. 
 

 
 

 
 

Rigmor Berg 
avdelingsdirektør 

Trine Bjerke Johansen 
prosjektleder 
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Innledning 

Beskrivelse av tematikken 

I denne kunnskapsoppsummeringen refererer prehospitale eller akuttmedisinske tje-
nester til akuttmedisinske tjenester og nødhjelp som gis utenfor sykehuset, vanligvis på 
stedet der en nødsituasjon eller annet akuttmedisinsk behov oppstår. Det er de regio-
nale helseforetakene og kommunene som har ansvaret for den akuttmedisinske bered-
skapen. De akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus består av kommunal legevakt-
ordning, bil-, båt- og luftambulanse og medisinsk nødmeldetjeneste (akuttmedisinsk 
kommunikasjonssentral (AMK) og legevaktsentraler) samt øvrige kommunale øyeblik-
kelige hjelpetjenester. I sykehus omfatter akuttberedskapen somatiske akuttmottak, 
akutt behandlingstilbud i tverrfaglig spesialisert rusbehandling og psykisk helsevern, 
herunder ambulante akutteam og brukerstyrt innleggelse. Andre nødetater og frivillige 
organisasjoner inngår også i denne akuttberedskapen (1).  
 
Tall fra The Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) viser at 
Norge jevnt over har god akuttmedisinsk beredskap, og at helsepersonell er raskt på 
plass og gir kvalifisert helsehjelp ved alvorlig sykdom eller skade. Norge er blant lan-
dene med lavest dødelighet etter hjerteinfarkt og hjerneslag (1). 
 
Det har blitt gjennomført to offentlige utredninger om akuttmedisinske tjenester i 
Norge (2;3). I NOU 2015: 17 Først og fremst, som ble lagt frem i 2015, trakk utvalget 
frem at akuttberedskapen i Norge i utgangspunktet er god, men at det er behov for et 
nasjonalt løft for å øke kapasitet, kompetanse og kvalitet i akuttkjeden. Det er flere om-
råder som tydeliggjør dette behovet. Norge har geografiske forskjeller og utfordringer 
knyttet til de minst sentrale områdene i landet, slik som lange avstander, lengre reise-
vei for innbyggerne, og områder med for få oppdrag til å opprettholde kompetanse hos 
de ansatte. Det er også økning i antall henvendelser fra pasienter med behov for akutt 
hjelp for psykiske lidelser og rusutfordringer, og det er store forskjeller i hvordan pasi-
enter møtes og behandles ut fra om de har somatisk eller psykisk sykdom. Videre trakk 
utvalget frem at det forskes for lite på akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, og at 
kunnskapen om virkninger av økt innsats prehospitalt og hva som vil være de beste til-
takene i fremtiden er mangelfull.  
 
Regjeringen skal etter planen legge frem en stortingsmelding om akuttmedisinske tje-
nester høsten 2024/våren 2025 (4). Stortingsmeldingen skal omfatte alle leddene i 
akuttkjeden utenfor sykehus, akuttmottak i sykehus for somatikk, psykisk helsevern og 
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rusbehandling, samt andre nødetater, frivillige organisasjoner og befolkningens kunn-
skap om førstehjelp. Et sentralt tema for meldingen vil være hvordan beredskap og et 
godt akuttmedisinsk tilbud kan sikres i hele landet, blant annet gjennom bruk av tekno-
logi og nye samarbeids- og arbeidsformer, og se nærmere på aktørenes roller, oppgaver 
og kompetansebehov i møte med en økende andel eldre. 
 

Hvorfor det er viktig å utføre denne oppsummeringen 

Ved å identifisere forskning om akuttmedisinske tjenester i Norge ønsker Helsedirekto-
ratet å kartlegge om forskningen som har blitt gjort har vært målrettet i henhold til 
kunnskapsbehovene som ble identifisert i de tidligere NOU’ene (2;3). Videre kan denne 
kunnskapsoppsummeringen bidra til å få en oversikt over forskningen som fins om 
prehospitale tjenester i Norge, avdekke områder hvor det mangler forskning og områ-
der hvor det fortsatt er behov for større forskningsinnsats.  
 

Mål og problemstilling  

Målet med dette systematiske litteratursøket med sortering var å svare på følgende 
problemstilling: Hva er utført av forskning innen akuttmedisinske tjenester utenfor sy-
kehus i Norge etter år 2000?  
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Metode 

Vi utførte et systematisk litteratursøk med sortering over studier som har undersøkt 
prehospitale tjenester i Norge. Oppsummeringen er et uavhengig arbeid av forsker-
gruppen ved FHI. Iht. internasjonale metodeanbefalinger (5;6), og for å sikre at opp-
summeringen tilfredsstilte oppdragsgivers kunnskapsbehov, hadde vi konsultasjon 
med oppdragsgiver og fremtidig bruker av oppsummeringen før arbeidet med oppsum-
meringen startet. Gjennom samtaler med Helsedirektoratet avklarte vi og oppnådde 
god forståelse for oppdragsgivers kunnskapsbehov, ønsker om delleveranser og oppda-
teringer.  
 

Beskrivelse av systematisk litteratursøk med sortering og forskningskart 

Et systematisk litteratursøk med sortering er en type kunnskapsoppsummering over 
hva som fins av litteratur på et spesifikt spørsmål. Prosessen innebærer å identifisere 
forskningsspørsmålet, bestemme inklusjons- og eksklusjonskriterier, søke etter (identi-
fisere) litteratur, velge ut publikasjoner, hente ut data og sortere og lage liste over de 
publikasjonene (vanligvis forskningslitteratur) som møter inklusjonskriteriene. Resul-
tatet av en slik oppsummering er dermed en enkel beskrivelse der publikasjonene er 
sortert i kategorier og presentert i lister. Oppsummeringen er utarbeidet på en viten-
skapelig, systematisk og transparent måte – andre kan etterprøve våre resultater og 
konklusjoner – som gjør at resultatene er pålitelige. 
 
I tillegg til å gi en pålitelig oversikt over hvilke publikasjoner som fins om forsknings-
spørsmålet er en slik oppsummering egnet som grunnlag for en avgjørelse om en even-
tuell videre utredning av problemstillingen. En ytterligere fordel er at oppsumme-
ringen kan utføres og leveres i løpet av relativt kort tid. For nettopp å kunne balansere 
ønsket om å følge strenge forskningsmetodiske krav med behovet for leveranse til rett 
tid er imidlertid en begrensing ved et systematiske litteratursøk med sortering at de 
inkluderte publikasjonene vanligvis hverken leses i fulltekst eller kvalitetsvurderes. En 
slik oppsummering inkluderer heller ikke analyser eller synteser av studienes forsk-
ningsresultater, eller vurdering av tillit til den samlede dokumentasjonen, slik en syste-
matisk oversikt gjør. Vi inkluderer og sorterer referansene basert på den informasjo-
nen som er gitt i titler og sammendrag. I noen tilfeller fins det begrenset informasjon i 
sammendragene, og publikasjonene lar seg dermed vanskelig gruppere. Et systematisk 
litteratursøk med sortering er ikke egnet til å gi klart svar på for eksempel spørsmål om 
effekt av et tiltak eller erfaringer med et tiltak, men gir i stedet et overblikk over forsk-
ningen som fins. Diskusjon av resultatene og implikasjoner for praksis er følgelig be-
grenset i et systematisk litteratursøk med sortering. 
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I denne kunnskapsoppsummeringen har vi listet og sortert de inkluderte studiene i 
vedlegg og vi har lagt inn studiene i et forskningskart. Et forskningskart er et nyttig 
verktøy for å synliggjøre og visualisere den tilgjengelige forskningen som fins om et 
spesifikt, bredere forskningsspørsmål. Et forskningskart er interaktivt og er ment å 
være et levende, nettbasert kart over forskningen innen et felt, organisert i henhold til 
predefinerte koder (7).  
 
Et forskningskart har flere likheter med et systematisk litteratursøk med sortering. 
Begge har til hensikt å gi en oversikt over eksisterende forskning på et gitt forsknings-
spørsmål. Forskjellen er at i et forskningskart blir de inkluderte studiene kodet ut fra et 
forhåndsdefinert sett av kategorier, og disse presenteres i den interaktive formidlings-
plattformen EPPI-Vis, som er tilgjengelig i datahåndteringsverktøyet EPPI Reviewer 
(8). I tillegg presenteres resultatene sammen med diagrammer og tabeller i den publi-
serte rapporten.  
 
Trinnene i oppsummeringen er beskrevet i større detalj nedenfor. For ytterligere detal-
jer om våre metoder og arbeidsform henviser vi til vår metodebok «Slik oppsummerer 
vi forskning» som fins på FHIs nettsider (9). 
 
Vi utarbeidet oppsummeringen i følgende trinn:   
1. Definere forskningsspørsmålet/problemstillingen  
2. Utarbeide inklusjon- og eksklusjonskriteriene ut fra forskningsspørsmålet 
3. Utarbeide og utføre et litteratursøk basert på inklusjonskriteriene 
4. Velge ut litteratur i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriteriene  
5. Sortere data fra inkluderte studier/publikasjoner og lage lister  
6. Kode de inkluderte studiene etter de forhåndsdefinerte kodene 
 

Prosjektplan  

Oppsummeringen er gjennomført i tråd med en enkel prosjektplan som ikke er publi-
sert. Den er tilgjengelig fra førsteforfatter. Vi avklarte prosjektplanen med oppdragsgi-
ver Helsedirektoratet før vi utførte oppsummeringen. 
 

Forskningsspørsmål  

Hva er utført av forskning innen akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i Norge et-
ter år 2000?  
 

Inklusjonskriterier 

Inklusjonskriteriene våre var: 
 

Studiedesign Empiriske primærstudier 
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Populasjon • Pasienter som mottar prehospitale tjenester.  
• Helsepersonell som behandler pasienter prehospitalt. 
• Befolkningen/tilskuere som identifiserer sykdomstegn el-

ler skader, varsler helsetjenesten og yter livreddende 
førstehjelpsinnsats frem til helseressurser ankommer. 

• Akutthjelper (First responder), dvs. brann, politi, frivillige, 
som yter livreddende førstehjelp ved tidskritiske tilstan-
der. 

Ekspone-
ring/tema av 
interesse 

Prehospitale tjenester, dvs. akuttmedisinske tjenester som gis til 
en pasient utenfor sykehuset. Det omfatter all form for akuttme-
disinsk helsehjelp, herunder også akutt psykisk helsehjelp, og in-
nebefatter: 

• Kommunal legevaktordning  
• Kommunal akutt døgnenhet/øyeblikkelig hjelp døgn-

opphold  
• Ambulante akutteam/akutte ambulante team 
• Ambulansetjenesten – bil, båt og luftambulanse (helikop-

ter og fly) 
• Enredder (single paramedic /community paramedic) 
• Medisinsk nødmeldetjeneste som omfatter legevaktsen-

traler (116117), AMK-sentraler (113) og kommunika-
sjonsløsningene mellom publikum og nødmeldetjenesten 
(telefon og video) og mellom aktørene utenfor sykehus 
(Nødnett).   

• Sykehusenes akuttmottak som omfatter akuttmottakets 
kommunikasjon og samhandling med andre prehospitale 
tjenester (f.eks. tidlig varsling om pasienter med tidskri-
tiske tilstander), eller til pasienten blir tilsett av en lege 
etter ankomst til akuttmottaket og vurdert mht. behand-
lingsbehov.   

Publikasjonsår 2000-2023 
Land/Kontekst Norge 
Språk Sammendrag skrevet på norsk, svensk, dansk eller engelsk 
Annet Ved blandet populasjon (f.eks. pasienter i og utenfor Norge [aktu-

elt i registerstudier, multisenterstudier]) vil disse publikasjonene 
bli satt på en egen liste i rapporten.   

 
Eksklusjonskriterier 

Vi ekskluderte følgende typer studier og publikasjoner: 
• Publikasjoner uten empiriske data (f.eks. kommentarer, prosjektplaner, 

lederartikler, konferanseabstrakt) 
• Publikasjoner som ikke har en tydelig beskrivelse av metode 
• Bacheloroppgaver og masteroppgaver 
• Doktorgradsavhandlinger (vil bli satt på en egen liste og lagt ved som vedlegg i 

rapporten) 
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Litteratursøk 

Søk i databaser 

Bibliotekar Martin Smådal Larsen (MSL) utarbeidet en søkestrategi i samarbeid med 
prosjektgruppen og utførte søkene. Bibliotekar Gyri Hval (GH) fagfellevurderte søke-
strategien. Søket ble avsluttet i november 2023 og inkluderte søk i følgende databaser: 

• Medline (Ovid) 
• Embase (Ovid) 
• APA PsycInfo (Ovid)  
• Cochrane Central 

 
Søket ble bygd opp av emneord og tekstord for Norge om prehospitale tjenester. Om 
Norge ble også utdanningsinstitusjoner og sykehus brukt som søkekomponenter. Det 
ble ikke søkt på spesifikke hendelser som overdose eller hjerteinfarkt. Denne avgjørel-
sen ble tatt for å ikke få skjevhet i søket. Målet med søket var å fange opp det som har 
blitt gjort av forskning i Norge på prehospitale tjenester og derfor ble strategien å gå 
bredt ut, og heller finne synonymer for prehospitale tjenester enn å søke etter spesi-
fikke traumer.  
 
I dialog med oppdragsgiver fikk vi hjelp til å definere hva prehospitale tjenester er, og 
de ulike akuttmedisinske tjenestene ble forsøkt representert i søket, samtidig som sø-
ket også søkte mer generelt på prehospitale tjenester. For eksempel ble prehospitale 
tjenester satt i kombinasjon med Norge på denne måten: ((Norway/ OR Norge OR 
Viken OR Nordlandssykehuset OR Oslo Universitetssykehus OR OUS ((hospital or sjuk* 
or sykehus*) adj1 (aker or telemark or ostfold))) AND (prehospital OR ((before OR pre 
OR acute) adj3 hospital) OR emergency medical service communication systems/ OR 
EMS OR ((emergency OR accident*) and (police OR firefighter* OR "fire fighter*")) OR 
ambulance OR (("primary health care" OR GP) and (ems or emergency or accident))).  
 
Fullstendig søkestrategi fins i vedlegg 1. I samråd med oppdragsgiver avgrenset vi 
søket til publikasjoner fra år 2000 og fram til søkedato. Det ble ikke brukt søkefilter, for 
eksempel for randomiserte kontrollerte studier, fordi målet med søket var å finne alle 
typer forskning. Vi lastet søketreffene inn i EndNote (10) for duplikatsjekk, og videre til 
Eppi-reviewer (8) for enda en dublettsjekk og videre behandling. 
 
Søk i andre kilder 

Bibliotekar (GH) utførte litteratursøk i Cristin, og gikk gjennom nettsidene til relevante 
norske organisasjoner; disse er listet i vedlegg 1. GH gikk også gjennom publiserte 
kunnskapsoppsummeringer på www.fhi.no, og sjekket samtidig inklusjons- og eksklu-
sjonslister i de kunnskapsoppsummeringene som var relevante. 
 
Prosjektgruppen tok i samarbeid med Helsedirektoratet kontakt med aktuelle fagmil-
jøer for å be om innspill på listen over inkluderte studier. Dette ble gjort for å redusere 
risikoen for å gå glipp av relevante studier.  
 

http://www.fhi.no/
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Utvelging av litteratur 

Én prosjektmedarbeider (TBJ/GH/MSL/NB) gjorde vurderinger («screening») av titler 
og sammendrag fra litteratursøket opp mot inklusjonskriteriene. Vi brukte maskinlæ-
ringsfunksjoner i det elektroniske verktøyet EPPI-Reviewer (10) for å hjelpe oss med å 
vurdere titler og sammendrag mer effektivt. Enkelt sagt betyr maskinlæring at vi tar i 
bruk algoritmer som gjør at programvaren er i stand til å lære fra og utvikle sin beslut-
ningsstøtte basert på empiriske data som vi fôrer den med. Se strategi for bruk av ma-
skinlæring i vedlegg 2. 
 
Vi piloterte inklusjonskriteriene på de 100 første referansene, for å sikre at prosjekt-
medarbeiderne hadde en felles forståelse for inklusjonskriteriene. Uenighet om vurde-
ringer av titler/sammendrag løste vi ved diskusjon eller ved å konferere med en tredje 
prosjektmedarbeider (TBJ/GH/MSL/NB). 
 

Uthenting og sortering av data 

På grunn av det høye antallet publikasjoner inkludert i denne kunnskapsoppsumme-
ringen og tidsrammen for prosjektet, hentet vi en begrenset mengde med data ut fra 
publikasjonene.  
 
Siden hensikten med denne typen kunnskapsoppsummering – et systematisk litteratur-
søk med sortering – er å kunne gi, i løpet av kort tid, sorterte lister av forskningen/litte-
raturen på et felt, kodet én medarbeider (TBJ/GH/MSL/NB) publikasjonene ved bruk 
av verktøyet EPPI-Reviewer. Hver publikasjon ble kodet etter forhåndsbestemte koder 
laget av prosjektgruppen. Det var i noen tilfeller ingen informasjon tilgjengelig og/eller 
det var vanskelig å bestemme hvilken kategori/kode som passet best for en publika-
sjon. I disse tilfellene gjorde koderen en helhetlig vurdering basert på innholdet i sam-
mendraget og ut fra studiens målsetting. 
 
I den grad informasjonen var tilgjengelig kodet forskeren publikasjonene i følgende ho-
ved- og underkategorier: 

• Tilstand pasient 
o Hjerteinfarkt 
o Hjertestans 
o Hjerneslag 
o Hypotermi 
o Psykisk lidelse  
o Overdose/rus 
o Skade/tilstand uspesifisert  
o Annet 

• Populasjon 
o Pasienter 
o Helsepersonell 
o Tilskuere  
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o Akutthjelper 
• Eksponering/tema av interesse  

o Kommunal legevaktordning 
o Kommunal akutt døgnenhet/øyeblikkelig hjelp døgnopphold 
o Ambulant akutteam / akutt ambulant team 
o Luftambulansetjenesten (fly og helikopter)  
o Ambulansetjenesten bil 
o Ambulansetjenesten båt 
o Enredder tjeneste 
o Medisinsk nødmeldetjeneste 
o Akuttmottak sykehus (somatisk, psykisk helsevern, rus) 
o Trening/opplæring 
o Akuttmedisinsk tjeneste uspesifisert 

• Studiedesign 
o Kvalitativ studie 
o Kohort studie 
o Tverrsnittstudie  
o Kasus-kontroll studie 
o Kontrollert studie 
o Flermetodisk studie 
o Registerstudie 
o Kasusstudie 
o Helseøkonomisk evaluering 
o Annet/uspesifisert studiedesign 
o Uklart/ingen informasjon 

• Samhandling og samarbeid mellom flere prehospitale tjenester 
 
Underkategoriene er ikke gjensidig utelukkende og enkelte publikasjoner er kategori-
sert med flere underkategorier.  
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Resultater  

Resultater av litteratursøket og utvelgelse av studier  

Databasesøkene ga 8976 treff før fjerning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 5820 referanser. Søk i andre kilder ga 1474 treff. Vi mottok en 
liste over referanser fra norske fagmiljøer, av disse ble 332 referanser identifisert som 
relevante og tatt med til videre vurdering. Totalt vurderte vi 7626 referanser på tittel- 
og sammendragsnivå. Av alle disse ekskluderte vi 7141 referanser som åpenbart ikke 
oppfylte inklusjonskriteriene våre. Vi inkluderte totalt 485 publikasjoner (se forsk-
ningskartet for fullstendig liste med referanser, samt vedlegg 3). 
 

 
Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier 
 

Beskrivelse av de inkluderte publikasjonene 

Under presenteres resultatene kort i tekst, illustrert med figurer og diagrammer. En 
liste over de inkluderte studiene fins i vedlegg 3. I tillegg er resultatene tilgjengelige i 

https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/login/open?webdbid=493
https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/login/open?webdbid=493
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den nettbaserte formidlingsplattformen EPPI-Vis (se forskningskartet). EPPI-Vis visua-
liserer blant annet forekomsten av publikasjoner og gir leseren mulighet til å utforske 
dem basert på kodingen beskrevet under punktet over om ‘Uthenting og sortering av 
data’. Veiledning i bruk av EPPI-Vis fins nederst i resultatkapittelet, samt i vedlegg 4. 
 
Vi inkluderte totalt 485 publikasjoner som inneholder forskning innen akuttmedisinske 
tjenester i Norge i perioden 2000-2023. Vi gjør leseren oppmerksom på at flere av pub-
likasjonene kan ha helt eller delvis samme utvalg og datamateriale. Gitt tids- og res-
sursrammene for prosjektet var det ikke mulig å sjekke slik informasjon i alle publika-
sjonene.  
 
Årstall 
Oversikten over antall publikasjoner fordelt på årstall viser en jevn økning i antall pub-
likasjoner i perioden 2000 til 2023, se figur 2. Høyeste antall studier publisert i ett en-
kelt år var i 2023, med 40 studier. De siste syv årene er det gjennomsnittlige publika-
sjonstallet 33 publikasjoner pr år, mens det gjennomsnittlige publikasjonstallet i perio-
den 2000-2006 var på syv studier pr år. Resultatene kan tyde på at det har vært en øk-
ning i forskningsinnsatsen innen akuttmedisinske tjenester i Norge i perioden 2000-
2023.   
 

 
Figur 2: Oversikt over antall publikasjoner fordelt på år 
 
Eksponering akuttmedisinsk tjeneste 
Oversikten over antall publikasjoner fordelt på type akuttmedisinsk tjeneste i perioden 
2000-2023 (figur 3 og 4) viser at det var flest publikasjoner innen kommunal legevakt-
ordning med 124 publikasjoner, etterfulgt av luftambulansen og ambulansetjenesten 
(bil), med henholdsvis 112 og 87 publikasjoner. I kategorien akuttmedisinsk tjeneste 

https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/login/open?webdbid=493
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uspesifisert var det 124 publikasjoner. Dette var hovedsakelig studier uten en klart de-
finert akuttmedisinsk tjeneste1.   
 
Færrest publikasjoner var det for den akuttmedisinske tjenesten en-redder-tjeneste (4 
publikasjoner), etterfulgt av ambulant akutteam (10 publikasjoner), ambulansetjeneste 
(båt)2 (14 publikasjoner) og kommunal akutt døgnenhet (17 publikasjoner). 
 

 
Figur 3: Oversikt over antall publikasjoner fordelt på de aktuelle akuttmedisinske tjenes-
tene 

Figur 4: Oversikt over antall publikasjoner fordelt på de aktuelle akuttmedisinske tjenes-
tene 
 
Tilstand 
En oversikt over antall publikasjoner i perioden 2000-2023 fordelt på tilstand hos pasi-
enten eller årsak til kontakt med en akuttmedisinsk tjeneste (figur 5 og 6) viser at flest 

 
 
 
 
 
1 Vurdering av type akuttmedisinsk tjeneste er basert på gjennomgang av publikasjonenes tittel- og sam-
mendrag. En gjennomgang av en publikasjonenes fulltekst vil kunne gi mer detaljert informasjon.   
2 Flere publikasjoner omhandler ambulansetjenesten (luft, bil og båt) samlet. 
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publikasjoner omhandlet hjertestans (96 publikasjoner) etterfulgt av hjerneslag (28 
publikasjoner) og overdose/rus (21 publikasjoner). Antall publikasjoner som omhand-
let hjertestans var større enn antallet publikasjoner for de øvrige spesifiserte tilstan-
dene samlet.  
 
Vi kategoriserte 100 publikasjoner under tilstanden annet3. Dvs. publikasjoner som 
omhandler andre tilstander enn de som er oppgitt i kodeoversikten beskrevet over.  
Kategorien annet omhandler blant annet aggresjon og voldelig atferd ved landets kom-
munale legevakter, luftveisinfeksjon, smerter og smertelindring, med mer. Videre kate-
goriserte vi 231 publikasjoner under tilstand uspesifisert4. For flere av studiene katego-
risert under skade/tilstand uspesifisert er tilstand ikke angitt, eller er ikke en del av stu-
diens formål, slik som ved undersøkelse av turnusordningen i luftambulansetjenesten. 
 

Figur 5: Oversikt over antall publikasjoner fordelt på tilstand eller skade 

 
 
 
 
 
3 Det var ikke mulig å lage en fullstendig liste over alle aktuelle tilstander i forkant av kodingen av inklu-
derte studier. Det var nødvendig å gjøre et utvalg av tilstander, og utvalget er gjort basert på tilstander som 
fremkommer hyppigst innen akuttmedisinsk forskning.  
4 Vurdering av tilstand er basert på gjennomgang av publikasjonenes tittel- og sammendrag. En gjennom-
gang av en publikasjonenes fulltekst vil kunne gi mer detaljert informasjon.   
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Figur 6: Oversikt over antall publikasjoner fordelt på tilstand eller skade 
 
Populasjon 
Oversikten over antall publikasjoner fordelt på populasjon i perioden 2000-2023 viste 
at flest publikasjoner omhandlet helsepersonell (268 publikasjoner) etterfulgt av pasi-
enter5 (213 publikasjoner). For tilskuere og akutthjelpere var tallet kun henholdsvis 30 
og 19 publikasjoner i samme periode (se figur 7).  
 
 

 
Figur 7: Oversikt over antall studier fordelt på populasjon 
 
 
 

 
 
 
 
 
5 Underkategorien ‘pasienter’ skiller ikke på ulike pasientgrupper eller aldersgrupper. Det er mulig å be-
nytte seg av søkefunksjonen i EPPI-Vis til dette formålet. For eksempel gir et søk på ‘infant’ og ‘child’ 26 
publikasjoner som sier noe om disse pasientgruppene. 
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Studiedesign 
Oversikten over studiedesign viser at det var flest observasjonelle studiedesign og spe-
sielt tverssnittstudier (108 publikasjoner), etterfulgt av kontrollerte studier (78 publi-
kasjoner) og kvalitative studier (74 publikasjoner) (figur 8-10).   
 

 
Figur 8: Oversikt over antall studier fordelt på studiedesign 

Figur 9: Oversikt over antall studier fordelt på studiedesign 
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Figur 10: Oversikt over antall kontrollerte studier fordelt på årstall i perioden 2000-2023 
 
I gjennomgangen av litteraturen identifiserte vi flere protokoller til pågående forsk-
ningsprosjekter innen akuttmedisinske tjenester i Norge og studier hvor data fra 
norske pasienter inngår i internasjonale studier eller forskningssamarbeid. En fullsten-
dig liste er tilgjengelig i vedlegg 5 (protokoller) og vedlegg 6 (internasjonale samar-
beid/forskningsprosjekter).   
 

Forskningskart 

For å få en best mulig oversikt over alle publikasjonene inkludert i denne kunnskaps-
oppsummeringen laget vi et forskningskart. Forskningskartet med kategorisering av de 
inkluderte publikasjonene ble laget ved hjelp av EPPI-Vis (8) (se figur 11 for illustra-
sjon av forskningskart i EPPI-Vis) og er tilgjengelig via følgende lenke: 
https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-vis/login/open?webdbid=493. Veiledning i bruk av EPPI-
Vis fins i vedlegg 4. 
 
 

 
Figur 11: Illustrasjon av et forskningskart i EPPI-Vis. 
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Diskusjon 

I dette systematiske litteratursøket med sortering kartla vi hva som har blitt utført av 
forskning innen akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i Norge i perioden 2000-
2023. Vi inkluderte totalt 485 publikasjoner. Vi fant at det har vært en jevn økning i an-
tall publikasjoner som omhandler akuttmedisinske tjenester i denne perioden, med 
flest publikasjoner i 2023. Antall kontrollerte studier utført har også steget jevnt, også 
her kom det flest publikasjoner i 2023. Oversikten viste imidlertid større variasjon når 
det kom til antall publikasjoner sett på tvers av tilstand og de ulike akuttmedisinske tje-
nestene, med en klar overvekt av publikasjoner om somatikk, innen kommunal lege-
vaktordning og luftambulansetjenesten, og færrest innen psykisk helsevern og rusbe-
handling.  Det var også svært få publikasjoner som omhandlet samarbeid eller sam-
handling på tvers i den akuttmedisinske kjeden, slik som mellom helseforetak og kom-
muner, og det var få publikasjoner som omhandlet overføring av pasient fra den akutt-
medisinske tjenesten utenfor sykehuset til mottak av pasienten i sykehuset.  
 
Denne systematiske gjennomgangen tyder på at selv om det er en positiv utvikling i 
mengden forskning som gjennomføres innen akuttmedisinske tjenester utenfor syke-
hus i Norge, er det flere akuttmedisinske tjenester hvor det ser ut til å være svært be-
grenset med forskning og hvor det vil være nyttig med en betydelig forskningsinnsats i 
fremtiden.  
 

Styrker og svakheter 

Styrker ved det systematiske litteratursøket er særlig at vi, i tillegg til et søk i tradisjo-
nelle kilder, gikk gjennom lister med foreslåtte studier fra ressurssentre, kompetanses-
entre og fagmiljøer innen akuttmedisinske tjenester i Norge. De fikk anledning til å 
kommentere på listen over inkluderte studier og gi innspill til studier som burde inngå 
i denne kunnskapsoppsummeringen i henhold til inklusjonskriteriene. Dette bidro til at 
vi fikk en mer fullstendig liste og oversikt over forskning utført i Norge i perioden 
2000-2023 enn vi ellers ville hatt. 
 
En annen styrke ved denne kunnskapsoppsummeringen er at vi har kombinert et syste-
matisk litteratursøk med sortering med et interaktiv forskningskart. Hvis aktuelt i 
fremtiden, kan en ny kartlegging av forskning som er gjort innen akuttmedisinske tje-
nester utenfor sykehuset inngå i dette forskningskartet og som en oppdatering av 
dette. 
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Det er også noen svakheter ved vår kunnskapsoppsummering. Som nevnt tillot ikke 
ressursrammene for prosjektet at vi leste studiene i fulltekst. Gjennomgang av publika-
sjonenes tittel og sammendrag førte til at gruppen av studier kodet som tilstand uspesi-
fisert ble stor. Ved gjennomgang av studienes fulltekst ville flere studier trolig ha blitt 
kodet i henhold til faktisk tilstand. Ressursrammene tillot heller ikke en så utfyllende 
liste med koder som ønsket, hvilket gjorde at det ikke var mulig å kategorisere studiene 
etter alle de ulike tilstandene som fremkom i litteraturen, men måtte i stedet kodes un-
der annet. Et mer detaljert kodesett ville gitt mer inngående oversikt over innholdet i 
publikasjonene som inngår i forskningskartet, og bør vurderes ved en fremtidig oppda-
tering av forskningskartet. Videre ble vurdering av publikasjoner for inklusjon kun 
gjort på tittel- og sammendragsnivå, og både vurdering av studienes relevans og påføl-
gende koding av inkluderte studier er kun utført av én person. Det betyr at en annen 
forsker ikke kontrollerte kodingen av de inkluderte studiene, og feil i inklusjon/eksklu-
sjon av studier og koding av studier kan forekomme.  
 
I denne kunnskapsoppsummeringen presenterer vi kun det totale antallet publikasjo-
ner. Vi vurderte ikke antallet unike studier. Flere publikasjoner baserer seg trolig på 
samme utvalg og helt eller delvis samme datamateriale. Dvs. at antall publikasjoner in-
nen en akuttmedisinsk tjeneste eller for en tilstand ikke nødvendigvis gir et korrekt 
bilde av antall studier som faktisk fins på dette området. Å spesifisere dette krever en 
mer inngående gjennomgang og kartlegging av publikasjonene.   
 
Dette systematiske litteratursøket med sortering er trolig den første som kartlegger all 
forskning utført innen akuttmedisinske tjenester i Norge i perioden 2000-2023, og som 
er tilgjengeliggjort i et forskningskart. Gitt mengden inkluderte studier, og tids- og res-
sursrammene for prosjektet har vi ikke kunnet kartlegge forhold som studienes formål, 
hvilke fag- og forskningsmiljøer som har utført forskningen, finansieringskilder, inter-
nasjonale forskningssamarbeid eller hvor studiene er publisert. Ved en fremtidig opp-
datering av kunnskapsoppsummeringen er dette momenter som kan bidra til mer 
grundig og helhetlig kartlegging av forskningen på dette feltet.  
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Vedlegg 1: Søkestrategi 

Søkedato: 13.11.23  
Søkeansvarlig: Martin Smådal Larsen  
Fagfellevurdering: Gyri Hval  
    
Database   Antall treff  
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 10, 2023>  4,637  
Embase <1974 to 2023 November 10>  3,188  
APA PsycInfo <1806 to October Week 5 2023>  368  
Cochrane Central  783  
Totalt til importert til EndNote  8,976  
Totalt etter dublettkontroll i EndNote  5884  
Totalt etter dublettkontroll i Eppi-reviewer  5820  
  
Database:  
  
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 10, 2023>  
  

#  Query  
Results 
from 13 
Nov 2023  

1  exp Norway/  42,560  
2  (norway or Norwegian? or norge or noreg).ti,ab,in,lg,kf,pl.  221,323  

3  

(Rikshospitalet or Diakonhjemmet or Haukeland or "St. Olavs Hospi-
tal" or Helgelandssykehuset or Finnmarkssykehuset or Nordlandssy-
kehuset or "Universitetssykehuset Nord-Norge" or hemit or "Akers-
hus universitetssykehus" or ahus or "Oslo universitetssykehus" or ous 
or "vestre viken" or Luftambulansetjenesten or "Helsetjenestens 
driftsorganisasjon for nodnett" or "Helsetjenestens driftsorganisasjon 
for noednett" or ((hospital or sjuk* or sykehus*) adj1 (aker or "i vest-
fold" or innlandet or telemark or ostfold or oestfold or baerum or 
drammen or haugesund or levanger or ringerike or kristiansund or 
stord or volda or namsos or kongsberg or flekkefjord or moss or lovi-
senberg diakonale or rjukan or notodden or tynset or sandefjord or 
larvik or hallingdal or ski or mandal or odda or valen or "haraldsplass 
diakonale" or laerdal or nordfjord or orkdal or longyearbyen or mo-
sjoen or mosjoeen or psykiatrisk)) or (helse adj (vest or stavanger or 
fonna or bergen or forde or foerde or midt-norge or "more og roms-
dal" or "moere og romsdal" or nord-trondelag or nord-troendelag or 
nord or sor-ost or soer-oest)) or ((universitet* or University or univ) 
adj3 (bergen or oslo or stavanger or tromso or tromsoe or agder or 

144,379  
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nord or sor-ost or soer-oest or oslo metropolitan)) or hioa or 
"Hogskolen i Oslo og Akershus" or "Hoegskolen i Oslo og Akershus" or 
oslomet or uio or uit or uib or sus or uia or dps or "Distriktspsykia-
trisk senter" or "District Psychiatric Center").ti,ab,in,kf,pl.  

4  

(Akershus or Viken or Austagder or Agder or Buskerud or Finnmark 
or Hedmark or Hordaland or Romsdal or Nordland or Nordtrondelag 
or Trondelag or Nordtroendelag or Troendelag or Oppland or Oslo or 
Rogaland or Fjordane or Sortrondelag or Soertroendelag or Telemark 
or Troms or Vestagder or Vestfold or Ostfold or Oestfold or Longyear-
byen or innlandet or vestland or sorlandet or soerlan-
det).ti,ab,in,kf,pl.  

101,558  

5  or/1-4  257,785  

6  

emergency medical services/ or advanced trauma life support care/ 
or emergency medical dispatch/ or emergency service, hospital/ or 
trauma centers/ or triage/ or after-hours care/ or Emergency Treat-
ment/ or First Aid/ or Resuscitation/ or Cardiopulmonary Resuscita-
tion/ or Resuscitation Orders/ or Advanced Cardiac Life Support/  

213,536  

7  

(prehospital or pre-hospital or prehospitali#ation or ((before or pre 
or acute) adj3 hospital adj3 (phase or admission* or admitting* or re-
ferral?)) or "Out side hospital" or "Outside hospital" or "Out of hospi-
tal" or (emergency adj (medicine or medical or "health service?" or 
"health care" or healthcare or triage)) or (Emergency adj (service? or 
care or treatment? or therap*)) or "medical emergency" or Paramedi-
cine or traumatology or multitrauma* or "multi trauma*" or (trauma 
adj (service? or incident? or patient? or Management or system or 
care)) or (transfer adj5 trauma) or ((emergency or "medical service") 
and ("After Hours" or afterhours or "out of hours" or outofhours)) or 
"accident service" or "accident squad service" or "acute care" or 
"acute medical care" or ((Emergency or casualty or trauma) adj (Unit? 
or ward? or department? or room? or clinic? or center* or centre)) or 
((acute or ambulant or emergency or ems) adj3 (team or dis-
patch))).ti,ab,kf.  

301,542  

8  call centers/ or emergency medical service communication systems/  2,004  

9  
("Emergency Medical Service Communication" or EMS or AMK or 
(Call adj (Center* or centre)) or "Emergency Medical Communication" 
or EMCC or "Emergency call?" or Dispatch or Hotline? or (triage adj 
(video or phone or mobile))).ti,ab,kf.  

21,797  

10  emergency services, psychiatric/ or Psychological First Aid/  2,596  

11  
("Psychological First Aid" or "psychiatric EMS" or ((acute or urgent or 
emergency or accident*) adj3 ("psychiatric service*" or "psychiatry 
service*"))).ti,ab,kf.  

647  

12  
(primary health care/ or General Practitioners/) and (emergency or 
EMS or accident* or urgent or resuscitation or "first aid" or 
acute).ti,ab,kf.  

8,209  

13  

((emergency adj3 (primary adj (care or service* or healthcare or 
ward*))) or ((gp or "general practitioner*") and (EMS or emergency 
or "first aid" or resuscitation or acute or accident* or urgent)) or 
("Emergency Outpatient" adj (Unit? or ward? or department? or 
room? or clinic? or center* or centre))).ti,ab,kf.  

12,017  

14  Ambulances/ or ambulance diversion/ or air ambulances/ or Trans-
portation of Patients/  18,060  
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15  

(((patient or wounded or sick or hurt or emergency or acute or EMS 
or accident* or "first aid" or resuscitation or trauma) adj3 (transport 
or transfer* or evacuation)) or ambulance or ((patient or wounded or 
sick or hurt or accident* or acute or emergency or EMS or "first aid" 
or resuscitation) adj3 (airplane or helicopter or chopper or boat or 
vessel))).ti,ab,kf.  

30,259  

16  emergency responders/ or emergency medical technicians/ or para-
medics/  7,328  

17  (emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resuscitation 
or respond*).ti,ab,kf. and (Police/ or Firefighter/)  1,828  

18  

(((emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resuscita-
tion or trauma or respond*) adj5 ("fire fighter*" or firefighter* or po-
lice or volunteer* or lay or paramedic or responder* or dispatch or 
bystander* or "mass gathering medicine" or "crowd medicine")) or 
"medical dispatcher*").ti,ab,kf.  

83,853  

19  or/6-18  527,473  
20  5 and 19  5,615  
21  exp animals/ not humans.sh.  5,169,565  
22  20 not 21  5,412  
23  limit 22 to yr="2000 -Current"  4,637  
  
  
Embase <1974 to 2023 November 10>  
  

#  Query  
Results 
from 13 
Nov 2023  

1  Norway/ or "Norwegian (people)"/  49,361  
2  (norway or Norwegian? or norge or noreg).ti,ab,in,ad,lg,kf.  287,614  

3  

(Rikshospitalet or Diakonhjemmet or Haukeland or "St. Olavs Hospi-
tal" or Helgelandssykehuset or Finnmarkssykehuset or Nordlandssy-
kehuset or "Universitetssykehuset Nord-Norge" or hemit or "Akers-
hus universitetssykehus" or ahus or "Oslo universitetssykehus" or ous 
or "vestre viken" or Luftambulansetjenesten or "Helsetjenestens 
driftsorganisasjon for nodnett" or "Helsetjenestens driftsorganisasjon 
for noednett" or ((hospital or sjuk* or sykehus*) adj1 (aker or "i vest-
fold" or innlandet or telemark or ostfold or oestfold or baerum or 
drammen or haugesund or levanger or ringerike or kristiansund or 
stord or volda or namsos or kongsberg or flekkefjord or moss or lovi-
senberg diakonale or rjukan or notodden or tynset or sandefjord or 
larvik or hallingdal or ski or mandal or odda or valen or "haraldsplass 
diakonale" or laerdal or nordfjord or orkdal or longyearbyen or mo-
sjoen or mosjoeen or psykiatrisk)) or (helse adj (vest or stavanger or 
fonna or bergen or forde or foerde or midt-norge or "more og roms-
dal" or "moere og romsdal" or nord-trondelag or nord-troendelag or 
nord or sor-ost or soer-oest)) or ((universitet* or University or univ) 
adj3 (bergen or oslo or stavanger or tromso or tromsoe or agder or 
nord or sor-ost or soer-oest or oslo metropolitan)) or hioa or 
"Hogskolen i Oslo og Akershus" or "Hoegskolen i Oslo og Akershus" or 

203,036  
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oslomet or uio or uit or uib or sus or uia or dps or "Distriktspsykia-
trisk senter" or "District Psychiatric Center").in,ad,ti,ab,kf.  

4  

(Akershus or Viken or Austagder or Agder or Buskerud or Finnmark 
or Hedmark or Hordaland or Romsdal or Nordland or Nordtrondelag 
or Trondelag or Nordtroendelag or Troendelag or Oppland or Oslo or 
Rogaland or Fjordane or Sortrondelag or Soertroendelag or Telemark 
or Troms or Vestagder or Vestfold or Ostfold or Oestfold or Longyear-
byen or innlandet or vestland or sorlandet or soerlan-
det).in,ad,ti,ab,kf.  

152,841  

5  or/1-4  329,948  

6  

*emergency medical services/ or *advanced trauma life support/ or 
*emergency medical dispatch/ or *hospital emergency service/ or 
*emergency health service/ or *patient triage/ or *out-of-hours care/ 
or *emergency treatment/ or *first aid/ or *resuscitation/ or *ad-
vanced cardiac life support/  

122,556  

7  

(prehospital or pre-hospital or prehospitali#ation or ((before or pre 
or acute) adj3 hospital adj3 (phase or admission* or admitting* or re-
ferral?)) or "Out side hospital" or "Outside hospital" or "Out of hospi-
tal" or (emergency adj (medicine or medical or "health service?" or 
"health care" or healthcare or triage)) or (Emergency adj (service? or 
care or treatment? or therap*)) or "medical emergency" or Paramedi-
cine or traumatology or multitrauma* or "multi trauma*" or (trauma 
adj (service? or incident? or patient? or Management or system or 
care)) or (transfer adj5 trauma) or ((emergency or "medical service") 
and ("After Hours" or afterhours or "out of hours" or outofhours)) or 
"accident service" or "accident squad service" or "acute care" or 
"acute medical care" or ((Emergency or casualty or trauma) adj (Unit? 
or ward? or department? or room? or clinic? or center* or centre)) or 
((acute or ambulant or emergency or ems) adj3 (team or dis-
patch))).ti,ab,kf.  

450,678  

8  *call center/ or *emergency health service/  52,335  

9  
("Emergency Medical Service Communication" or EMS or AMK or 
(Call adj (Center* or centre)) or "Emergency Medical Communication" 
or EMCC or "Emergency call?" or Dispatch or Hotline? or (triage adj 
(video or phone or mobile))).ti,ab,kf.  

31,639  

10  psychiatric emergency service/ or *psychological first aid/  435  

11  
("Psychological First Aid" or "psychiatric EMS" or ((acute or urgent or 
emergency or accident*) adj3 ("psychiatric service*" or "psychiatry 
service*"))).ti,ab,kf.  

806  

12  
(*primary health care/ or *General Practitioner/) and (emergency or 
EMS or accident* or urgent or resuscitation or "first aid" or 
acute).ti,ab,kf.  

4,228  

13  

((emergency adj3 (primary adj (care or service* or healthcare or 
ward*))) or ((gp or "general practitioner*") and (EMS or emergency 
or "first aid" or resuscitation or acute or accident* or urgent)) or 
("Emergency Outpatient" adj (Unit? or ward? or department? or 
room? or clinic? or center* or centre))).ti,ab,kf.  

19,363  

14  *ambulance/ or *ambulance diversion/ or *air medical transport/ or 
*patient transport/ or *ambulance transportation/  15,664  

15  (((patient or wounded or sick or hurt or emergency or acute or EMS 
or accident* or "first aid" or resuscitation or trauma) adj3 (transport 49,001  
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or transfer* or evacuation)) or ambulance or ((patient or wounded or 
sick or hurt or accident* or acute or emergency or EMS or "first aid" 
or resuscitation) adj3 (airplane or helicopter or chopper or boat or 
vessel))).ti,ab,kf.  

16  *rescue personnel/ or *paramedical personnel/  11,084  

17  
(emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resuscitation 
or respond*).ti,ab,kf. and (*Police/ or *emergency police dispatcher/ 
or *fire fighter/)  

1,376  

18  

(((emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resuscita-
tion or trauma or respond*) adj5 ("fire fighter*" or firefighter* or po-
lice or volunteer* or lay or paramedic or responder* or dispatch or 
bystander* or "mass gathering medicine" or "crowd medicine")) or 
"medical dispatcher*").ti,ab,kf.  

147,190  

19  or/6-18  733,293  
20  5 and 19  7,319  

21  
(rat or rats or mouse or mice or swine or porcine or murine or sheep 
or lambs or pigs or piglets or rabbit or rabbits or cat or cats or dog or 
dogs or cattle or bovine or monkey or monkeys or trout or marmo-
set$ 1).ti. and animal experiment/  

1,226,775  

22  Animal experiment/ not (human experiment/ or human/)  2,579,492  
23  21 or 22  2,648,569  
24  20 not 23  7,112  
25  limit 24 to embase  3,675  
26  limit 25 to yr="2000 -Current"  3,188  
  
  
APA PsycInfo <1806 to October Week 5 2023>   

#  Query  
Results 
from 13 
Nov 2023  

1  (norway or Norwegian? or norge or noreg).ti,ab,id,lo,in,po,gs.  47,591  

2  

(Rikshospitalet or Diakonhjemmet or Haukeland or "St. Olavs Hospi-
tal" or Helgelandssykehuset or Finnmarkssykehuset or Nordlandssy-
kehuset or "Universitetssykehuset Nord-Norge" or hemit or "Akershus 
universitetssykehus" or ahus or "Oslo universitetssykehus" or ous or 
"vestre viken" or Luftambulansetjenesten or "Helsetjenestens driftsor-
ganisasjon for nodnett" or "Helsetjenestens driftsorganisasjon for no-
ednett" or ((hospital or sjuk* or sykehus*) adj1 (aker or "i vestfold" or 
innlandet or telemark or ostfold or oestfold or baerum or drammen or 
haugesund or levanger or ringerike or kristiansund or stord or volda 
or namsos or kongsberg or flekkefjord or moss or lovisenberg diako-
nale or rjukan or notodden or tynset or sandefjord or larvik or halling-
dal or ski or mandal or odda or valen or "haraldsplass diakonale" or 
laerdal or nordfjord or orkdal or longyearbyen or mosjoen or mo-
sjoeen or psykiatrisk)) or (helse adj (vest or stavanger or fonna or 
bergen or forde or foerde or midt-norge or "more og romsdal" or "mo-
ere og romsdal" or nord-trondelag or nord-troendelag or nord or sor-
ost or soer-oest)) or ((universitet* or University or univ) adj3 (bergen 
or oslo or stavanger or tromso or tromsoe or agder or nord or sor-ost 

28,493  
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or soer-oest or oslo metropolitan)) or hioa or "Hogskolen i Oslo og 
Akershus" or "Hoegskolen i Oslo og Akershus" or oslomet or uio or uit 
or uib or sus or uia or dps or "Distriktspsykiatrisk senter" or "District 
Psychiatric Center").ti,ab,id,lo,in,pl,gs.  

3  

(Akershus or Viken or Austagder or Agder or Buskerud or Finnmark 
or Hedmark or Hordaland or Romsdal or Nordland or Nordtrondelag 
or Trondelag or Nordtroendelag or Troendelag or Oppland or Oslo or 
Rogaland or Fjordane or Sortrondelag or Soertroendelag or Telemark 
or Troms or Vestagder or Vestfold or Ostfold or Oestfold or Longyear-
byen or innlandet or vestland or sorlandet or soerlan-
det).ti,ab,id,lo,in,po,gs.  

22,863  

4  or/1-3  54,655  

5  
Emergency Management/ or Emergency Services/ or Emergency Med-
icine/ or Crisis Intervention Services/ or Community Mental Health 
Centers/ or Psychological First Aid/ or CPR/  

16,933  

6  

(prehospital or pre-hospital or prehospitali#ation or ((before or pre 
or acute) adj3 hospital adj3 (phase or admission* or admitting* or re-
ferral?)) or "Out side hospital" or "Outside hospital" or "Out of hospi-
tal" or (emergency adj (medicine or medical or "health service?" or 
"health care" or healthcare or triage)) or (Emergency adj (service? or 
care or treatment? or therap*)) or "medical emergency" or Paramedi-
cine or traumatology or multitrauma* or "multi trauma*" or (trauma 
adj (service? or incident? or patient? or Management or system or 
care)) or (transfer adj5 trauma) or ((emergency or "medical service") 
and ("After Hours" or afterhours or "out of hours" or outofhours)) or 
"accident service" or "accident squad service" or "acute care" or "acute 
medical care" or ((Emergency or casualty or trauma) adj (Unit? or 
ward? or department? or room? or clinic? or center* or centre)) or 
((acute or ambulant or emergency or ems) adj3 (team or dis-
patch))).ti,ab,id.  

29,824  

7  Hot Line Services/  1,220  

8  
("Emergency Medical Service Communication" or EMS or AMK or (Call 
adj (Center* or centre)) or "Emergency Medical Communication" or 
EMCC or "Emergency call?" or Dispatch or Hotline? or (triage adj 
(video or phone or mobile))).ti,ab,id.  

3,444  

9  (Emergency Services/ or Emergency management/) and Mental 
Health Services/  585  

10  
("Psychological First Aid" or "psychiatric EMS" or ((acute or urgent or 
emergency or accident* or suicid*) adj3 ("psychiatric service*" or 
"psychiatry service*"))).ti,ab,id.  

733  

11  
(primary health care/ or General Practitioners/) and (emergency or 
EMS or accident* or urgent or resuscitation or "first aid" or 
acute).ti,ab,id.  

1,657  

12  

((emergency adj3 (primary adj (care or service* or healthcare or 
ward*))) or ((gp or "general practitioner*") and (EMS or emergency or 
"first aid" or resuscitation or acute or accident* or urgent)) or ("Emer-
gency Outpatient" adj (Unit? or ward? or department? or room? or 
clinic? or center* or centre))).ti,ab,id.  

1,317  

13  
(((patient or wounded or sick or hurt or emergency or acute or EMS or 
accident* or "first aid" or resuscitation or trauma) adj3 (transport or 
transfer* or evacuation)) or ambulance or ((patient or wounded or 

2,708  
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sick or hurt or accident* or acute or emergency or EMS or "first aid" or 
resuscitation) adj3 (airplane or helicopter or chopper or boat or ves-
sel))).ti,ab,id.  

14  First Responders/ or Allied Health Personnel/ or Paramedics/ or 
Emergency Personnel/  2,355  

15  (emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resuscitation 
or respond*).ti,ab,id. and (Police Personnel/ or Fire Fighters/)  2,133  

16  

(((emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resuscita-
tion or trauma or respond*) adj5 ("fire fighter*" or firefighter* or po-
lice or volunteer* or lay or paramedic or responder* or dispatch or by-
stander* or "mass gathering medicine" or "crowd medicine")) or 
"medical dispatcher*").ti,ab,id.  

14,852  

17  or/5-16  60,345  
18  4 and 17  904  
19  limit 18 to (yr="2000 -Current" and "remove medline records")  368  
  
Cochrane CENTRAL  
ID  Search  Hits  
#1  MeSH descriptor: [Norway] explode all trees  1458  
#2  (norway or Norwegian? or norge or noreg):ti,ab,kw,la  4474  
#3  (Rikshospitalet or Diakonhjemmet or Haukeland or "St. Olavs Hospi-

tal" or Helgelandssykehuset or Finnmarkssykehuset or Nordlands-
sykehuset or "Universitetssykehuset Nord-Norge" or hemit or 
"Akershus universitetssykehus" or ahus or "Oslo universitetssyke-
hus" or ous or "vestre viken" or Luftambulansetjenesten or "Helse-
tjenestens driftsorganisasjon for nodnett" or "Helsetjenestens drifts-
organisasjon for noednett" or ((hospital or sjuk* or sykehus*) 
near/1 (aker or "i vestfold" or innlandet or telemark or ostfold or 
oestfold or baerum or drammen or haugesund or levanger or ringe-
rike or kristiansund or stord or volda or namsos or kongsberg or 
flekkefjord or moss or lovisenberg diakonale or rjukan or notodden 
or tynset or sandefjord or larvik or hallingdal or ski or mandal or 
odda or valen or "haraldsplass diakonale" or laerdal or nordfjord or 
orkdal or longyearbyen or mosjoen or mosjoeen or psykiatrisk)) or 
(helse NEXT (vest or stavanger or fonna or bergen or forde or foerde 
or midt-norge or "more og romsdal" or "moere og romsdal" or nord-
trondelag or nord-troendelag or nord or sor-ost or soer-oest)) or 
((universitet* or University or univ) near/3 (bergen or oslo or stav-
anger or tromso or tromsoe or agder or nord or sor-ost or soer-oest 
or oslo metropolitan)) or hioa or "Hogskolen i Oslo og Akershus" or 
"Hoegskolen i Oslo og Akershus" or oslomet or uio or uit or uib or 
sus or uia or dps or "Distriktspsykiatrisk senter" or "District 
Psychiatric Center"):ti,ab,kw,la  

4091  

#4  (Akershus or Viken or Austagder or Agder or Buskerud or Finnmark 
or Hedmark or Hordaland or Romsdal or Nordland or Nordtronde-
lag or Trondelag or Nordtroendelag or Troendelag or Oppland or 
Oslo or Rogaland or Fjordane or Sortrondelag or Soertroendelag or 
Telemark or Troms or Vestagder or Vestfold or Ostfold or Oestfold 
or Longyearbyen or innlandet or vestland or sorlandet or soerlan-
det):ti,ab,kw  

914  

#5  #1 or #2 or #3 or #4  8526  
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#6  [mh ^"emergency medical services"] or [mh ^"advanced trauma life 
support care"] or [mh ^"emergency medical dispatch"] or [mh 
^"emergency service, hospital"] or [mh ^"trauma centers"] or [mh 
^triage] or [mh ^"after-hours care"] or [mh ^"Emergency Treat-
ment"] or [mh ^"First Aid"] or [mh ^Resuscitation] or [mh ^"Cardio-
pulmonary Resuscitation"] or [mh ^"Resuscitation Orders"] or [mh 
^"Advanced Cardiac Life Support"]  

8060  

#7  (prehospital or pre-hospital or prehospitali#ation or ((before or pre 
or acute) near/3 hospital near/3 (phase or admission* or admitting* 
or referral?)) or "Out side hospital" or "Outside hospital" or "Out of 
hospital" or (emergency adj (medicine or medical or health NEXT 
service? or "health care" or healthcare or triage)) or (Emergency adj 
(service? or care or treatment? or therap*)) or "medical emergency" 
or Paramedicine or traumatology or multitrauma* or multi NEXT 
trauma* or (trauma adj (service? or incident? or patient? or Manage-
ment or system or care)) or (transfer near/5 trauma) or ((emer-
gency or "medical service") and ("After Hours" or afterhours or "out 
of hours" or outofhours)) or "accident service" or "accident squad 
service" or "acute care" or "acute medical care" or ((Emergency or 
casualty or trauma) NEXT (Unit? or ward? or department? or room? 
or clinic? or center* or centre)) or ((acute or ambulant or emer-
gency or ems) near/3 (team or dispatch))):ti,ab,kw  

24654  

#8  [mh "call centers"] or [mh "emergency medical service communica-
tion systems"]  

67  

#9  ("Emergency Medical Service Communication" or EMS or AMK or 
(Call NEXT (Center* or centre)) or "Emergency Medical Communica-
tion" or EMCC or Emergency NEXY call? or Dispatch or Hotline? or 
(triage NEXT (video or phone or mobile))):ti,ab,kw  

2083  

#10  [mh "emergency services, psychiatric"] or [mh "Psychological First 
Aid"]  

64  

#11  ("Psychological First Aid" or "psychiatric EMS" or ((acute or urgent 
or emergency or accident*) near/3 (psychiatric NEXT service* or 
psychiatry NEXT service*))):ti,ab,kw  

86  

#12  ([mh "primary health care"] or [mh "General Practitioners"]) and 
(emergency or EMS or accident* or urgent or resuscitation or "first 
aid" or acute):ti,ab,kw  

1967  

#13  ((emergency near/3 (primary NEXT (care or service* or healthcare 
or ward*))) or ((gp or general NEXT practitioner*) and (EMS or 
emergency or "first aid" or resuscitation or acute or accident* or ur-
gent)) or ("Emergency Outpatient" NEXT (Unit? or ward? or depart-
ment? or room? or clinic? or center* or centre))):ti,ab,kw  

2428  

#14  [mh Ambulances] or [mh "ambulance diversion"] or [mh "air ambu-
lances"] or [mh "Transportation of Patients"]  

327  

#15  (((patient or wounded or sick or hurt or emergency or acute or EMS 
or accident* or "first aid" or resuscitation or trauma) near/3 
(transport or transfer* or evacuation)) or ambulance or ((patient or 
wounded or sick or hurt or accident* or acute or emergency or EMS 
or "first aid" or resuscitation) near/3 (airplane or helicopter or 
chopper or boat or vessel))):ti,ab,kw  

3242  

#16  [mh "emergency responders"] or [mh "emergency medical techni-
cians"] or [mh paramedics]  

444  

#17  (emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resuscita-
tion or respond*):ti,ab,kw and ([mh Police] or [mh Firefighter])  

54  
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#18  (((emergency or EMS or acute or accident* or "first aid" or resusci-
tation or trauma or respond*) near/5 (fire NEXT fighter* or fire-
fighter* or police or volunteer* or lay or paramedic or responder* or 
dispatch or bystander* or "mass gathering medicine" or "crowd 
medicine")) or medical NEXT dispatcher*):ti,ab,kw  

28366  

#19  #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or 
#16 or #17 or #18  

62019  

#20  #5 and #19  783  
  
 
 
Cristin 
Søkedato: 2023-11-23  
Avgrenset til vitenskapelige artikler 
 
prehospital norge/akuttmedisin norge/akutt sykdom norge/ulykker/skadested/rusakutt-
mottak/akuttpsykiatri/ambulanse/ambulansetjeneste/luftambulanse/ambulansefly/ambu-
lansehelikopter/ambulansebåt/ambulansepersonell/legevakt/legevaktlege/legevaktsen-
tral/legevaktmedisin/førstehjelp/gjenoppliving/utryknin/nødmeldetjeneste/nødmeldetje-
nesten/nødmeldetjenester/amk/responstid/reisevei/reisetid/triage/triagering/triagerings-
verktøy/traumesystemer/hastegradsvurdering/hastegradsvurderinger: 1464  
 
Relevante organisasjoner 
Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin 
Norsk kompetansesenter for legevaktmedisin 
Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap 
Nasjonalt senter for distriktsmedisin 
Nasjonal kompetansetjeneste for traumatologi 
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Vedlegg 2: Bruk av maskinlæring 

Vi brukte maskinlæring for å hjelpe oss med å utføre flere av trinnene i denne kunn-
skapsoppsummeringen mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte ma-
skinlæring. I beskrivelsen benytter vi enkelte engelske begreper grunnet mangel på 
norske begrepsoversettelser innenfor maskinlæringsfeltet. I slutten av vedlegget er det 
en forklaring av begrepene vi har brukt for de ulike maskinlæringsfunksjonene som vi 
brukte i denne kunnskapsoppsummeringen. 

Tabell 1: Beskrivelse av maskinlæringsprosedyre i screeningprosessen     
 Beskrivelse av fremgangsmåte 

Steg 1 Vi startet med pilotering av inklusjonskriteriene blant alle prosjektmedar-
beidere på ca. 100 referanser, for å sikre felles forståelse av seleksjonskrite-
riene. 

Steg 2 For raskere å identifisere referanser som oppfylte inklusjonskriteriene i ar-
beidet med å vurdere titler og sammendrag benyttet vi «priority screening», 
og 6137 referanser i EPPI-Reviewer ble vurdert av én medarbeider i pro-
sjektgruppen.  

 
Begrepsforklaring 
 
Algoritme kan forklares som en fullstendig presis og trinnvis beskrivelse av en prose-
dyre for operasjoner som er beregnet for å løse et problem (11).  

Maskinlæring er en spesialisering innen kunstig intelligens hvor man bruker statis-
tiske metoder for å la datamaskiner finne mønstre i store datamengder (12). Enkelt 
sagt betyr maskinlæring at vi tar i bruk algoritmer som gjør at datamaskinen er i stand 
til å lære fra og utvikle sin beslutningsstøtte basert på empiriske data som vi fôrer den 
med. 

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (8) som 
læres opp av forskernes avgjørelser om inklusjon og eksklusjon av referanser på tittel- 
og sammendragsnivå. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til å gjenkjenne 
relevante data og til å presentere dataene etter relevans. Referanser som algoritmen 
anser som mer relevante basert på forskernes avgjørelser om inklusjon blir skjøvet 
frem i «køen». På denne måten får vi raskere overblikk over hvor mange referanser 
som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i tilfeldig 
rekkefølge. 
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brillation: a randomized trial 

Wik (2016) Why do some studies find that CPR fraction is not a predic-
tor of survival? 

Wik (2022) Physiological effects of providing supplemental air for ava-
lanche victims. A randomised trial. 

Wik (2022) Physiological effects of providing supplemental air for ava-
lanche victims. A randomised trial. 

Wisborg (2001) Confidence and experience in emergency medicine proce-
dures. Norwegian general practitioners 

Wisborg (2008) Keeping the spirit high: Why trauma team training is 
(sometimes) implemented 

Wisborg (2014) Air ambulance nurses as expert supplement to local emer-
gency services 

Wisborg (2017) Are severely injured trauma victims in Norway offered ad-
vanced pre-hospital care? National, retrospective, observa-
tional cohort 

Zakariassen (2007) [Locations, facilities and routines in Norwegian out-of-
hours emergency primary health care services] 

Zakariassen (2008) [Motivation and self-assessed competence of defibrillator 
users] 

Zakariassen (2008) GPs' use of defibrillators and the national radio network in 
emergency primary healthcare in Norway 
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Zakariassen (2008) Norwegian regular general practitioners' experiences with 
out-of-hours emergency situations and procedures 

Zakariassen (2009) Incidence of emergency contacts (red responses) to Nor-
wegian emergency primary healthcare services in 2007--a 
prospective observational study 

Zakariassen (2009) Involvement in emergency situations by primary care doc-
tors on-call in Norway - a prospective population-based ob-
servational study 

Zakariassen (2010) The epidemiology of medical emergency contacts outside 
hospitals in Norway--a prospective population based study 

Zakariassen (2015) Helicopter emergency medical services response times in 
Norway: Do they matter? 

Zakariassen (2016) Potential cardiac arrest - an observational study of pre-
hospital medical response 

Zakariassen (2019) Loss of life years due to unavailable helicopter emergency 
medical service: a single base study from a rural area of 
Norway 

Østerås (2017) Outcomes after cancelled helicopter emergency medical 
service missions due to concurrencies: a retrospective co-
hort study. 
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Vedlegg 4: Veileder for bruk av EPPI-Vis 

 
Den enkleste måten å få en oversikt over alle inkluderte studier i forskningskartet er 
ved å trykke på knappen ‘All records’ øverst til høyre.  
 

 
 
Da vil det komme opp en liste over alle studier i alfabetisk rekkefølge, etterfulgt av stu-
diens tittel. Vær oppmerksom på at det kun er de 100 første studiene som vises, og det 
er til sammen 5 sider med studier. Her er det også mulig å sortere studiene etter årstall 
ved å trykke på ‘Year’ knappen til høyre i listen. Ved å trykke to ganger kommer de ny-
este studiene først.  

 
 
Til venstre på forsiden vil man se hvilke kategorier studiene er kodet etter. For å se un-
derkategoriene trykk på pilen fremfor ordet. Hvis man f.eks. vil se hvordan studiene 
fordeler seg etter tilstand, trykker man på ‘Tilstand’ og ‘Frequencies’ knappen over. 
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Deretter kan man klikke på de blå tallene for å se hvilke studier som er kodet under de 
ulike tilstandene. Det er også mulig å se hvordan studiene fordeler seg ved å klikke på 
knappen ‘bar’ eller ‘pie’ som fins over listen vist under her.  

 
 
I EPPI-Vis kan leseren selv sette opp og se på ønskede kombinasjoner av kategorier. 
Klikk på «Maps & Crosstabs» nederst til høyre på skjermen. For å  
velge kategorier som skal vises vannrett må man trykke på den ønskede kategorien i  
menyen til venstre, bekreft ved å klikke på «set X axis». Gjenta det samme for loddrett  
kategori, bekreft med å klikke på «set Y axis». Klikk deretter “Get Crosstab” for å se den 
nye EPPI-Vis oversikten.  
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Under er det gjort en sammenstilling av eksponering (hvilken type prehospital tje-
neste) og studiedesign:  

 
 
Hvis man ønsker å se en fremstilling med bobler, fremfor tall, trykker man på ‘bubble 
map’ øverst til høyre. Ved å trykke på boblene eller på de blå tallene i matrisen over vil 
listen over de aktuelle studiene dukke opp i en egen liste under matrisen. Hvis man da 
klikker seg videre inn på de enkelte studiene skrevet med blå skrift er det mulig å lese 
sammendraget og se hvordan studien er kodet.    
 

 
 
Det fins også en søke-funksjon øverst på siden som gjør det mulig å søke etter bestemte 
pasientgrupper, tilstander, studiedesign og lignende, som er av interesse. Ved å f.eks. 
skrive inn ordet child kommer det opp en liste med 21 studier som sier noe om barn.     
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Generell informasjon 
Det er ikke alltid det er mulig å klikke seg tilbake til forrige side, da kan man oppleve at 
det kommer opp en tom side med beskjed om at siden ikke fins, og man må klikke seg 
en gang til tilbake og starte på nytt. Det er dessverre en svakhet ved systemet, og greit å 
være klar over. Hvis man ønsker å komme seg tilbake til forsiden fins det en ‘home’-
knapp øverst til høyre som tar en til forsiden.  
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Vedlegg 5: Pågående prosjekter 

Oversikt over pågående forskningsprosjekter innen akuttmedisinske tjenester i Norge 
(N=5)  
 
Dette er ikke en uttømmende liste over pågående forskningsprosjekter i Norge. Siden det 
ikke har vært en del av oppdraget og følgelig ikke søkt etter, er dette kun en oversikt over 
studieprotokoller som prosjektgruppen har identifisert underveis i arbeidet med denne 
kunnskapsoppsummeringen.  
 

Førsteforfatter, år Tittel 
Vifladt (2023) Team training program's impact on medication ad-

ministration, teamwork and patient safety culture in 
an ambulance service (TEAM-AMB): A longitudinal 
multimethod study protocol 

Simensen (2023) Comparison of three regimens with inhalational 
methoxyflurane versus intranasal fentanyl versus in-
travenous morphine in pre-hospital acute pain man-
agement: study protocol for a randomized controlled 
trial (PreMeFen) 

Hansen (2023) Ambulance and helicopter response time. Associa-
tion with patient outcome and illness severity: Proto-
col of a systematic literature review and meta-analy-
sis 

Nilsbakken (2022) Assessing Trauma Management in Urban and Rural 
Populations in Norway: A National Register-Based 
Research Protocol 

Bugge (2022) 
 

Paramedic Norwegian Acute Stroke Prehospital Pro-
ject (ParaNASPP) study protocol: a stepped wedge 
randomised trial of stroke screening using the Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale in the ambu-
lance 
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Vedlegg 6: Oversikt over internasjonale 
samarbeid om prehospitale tjenester 

Oversikt over internasjonale studier identifisert i litteraturgjennomgangen hvor data 
fra norske pasienter er inkludert (N=75)  
 
Dette er ikke en uttømmende liste over internasjonalt forskningssamarbeid som inklude-
rer data fra norske pasienter. Siden det ikke har vært en del av oppdraget og følgelig ikke 
søkt etter, er dette kun en oversikt over studier som prosjektgruppen har identifisert un-
derveis i arbeidet med denne kunnskapsoppsummeringen.  
 
 

Førsteforfatter, år Tittel 

Al-Riyami (2022) 

Early and out-of-hospital use of COVID-19 convalescent 
plasma: An international assessment of utilization and feasi-
bility 

Amiri (2021) 

Nursing Graduates and Quality of Acute Hospital Care in 33 
OECD Countries: Evidence From Generalized Linear Models 
and Data Envelopment Analysis 

Apelseth (2023) 

Current transfusion practice and need for new blood products 
to ensure blood supply for patients with major hemorrhage in 
Europe 

Baldi (2021) 

The automated external defibrillator: Heterogeneity of legisla-
tion, mapping and use across europe. new insights from the 
ensure study 

Beauloye (2016) 

Pre-hospital management of acute coronary syndrome pa-
tients in belgium and luxembourg and other western euro-
pean countries: A subset analysis of results from the observa-
tional, longitudinal cohort study EPICOR 

Blix (2016) 
Transfers to hospital in planned home birth in four Nordic 
countries - A prospective cohort study 

Boman (2020) 

Differences and similarities in scope of practice between reg-
istered nurses and nurse specialists in emergency care: an in-
terview study 

Broms (2023) 
Prehospital tracheal intubations by anaesthetist-staffed criti-
cal care teams: a prospective observational multicentre study 
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Buanes (2014) 
Comparison of in-hospital and out-of-hospital cardiac arrest 
outcomes in a Scandinavian community 

Carlsen (2017) 
Swedish-Norwegian co-operation in the treatment of three hy-
pothermia victims: a case report 

Castren (2008) 

Recommended guidelines for reporting on emergency medical 
dispatch when conducting research in emergency medicine: 
The Utstein style 

Cnossen (2019) 

Prehospital trauma care among 68 European neurotrauma 
centers: Results of the CENTER-TBI provider profiling ques-
tionnaires 

Cuthbertson (2023) 

Sudden-Onset Disaster Mass-Casualty Incident Response: A 
Modified Delphi Study on Triage, Prehospital Life Support, and 
Processes 

Dankiewicz (2019) 

Targeted hypothermia versus targeted Normothermia after 
out-of-hospital cardiac arrest (TTM2): A randomized clinical 
trial-Rationale and design 

Di Bartolomeo 
(2014) 

Cross-sectional investigation of HEMS Activities in Europe: A 
feasibility study 

Druwe (2018) 

Perception of inappropriate cardiopulmonary resuscitation by 
clinicians working in emergency departments and ambulance 
services: The REAPPROPRIATE international, multi-centre, 
cross sectional survey 

Druwe (2020) 
Cardiopulmonary Resuscitation in Adults Over 80: Outcome 
and the Perception of Appropriateness by Clinicians 

Druwe (2021) 

Impact of perceived inappropiate cardiopulmonary resuscita-
tion on emergency clinicians' intention to leave the job: Re-
sults from a cross-sectional survey in 288 centres across 24 
countries 

Eftestøl (2020) 

CinC - A Probabilistic Function to Model the Relationship be-
tween Quality of Chest Compressions and the Physiological 
Response for Patients in Cardiac Arrest 

Fattah (2017) 
Experience With a Novel, Global, Open-Access Template for 
Major Incidents: Qualitative Feasibility Study 

Flaa (2022) 

Sleep and Sleepiness Measured by Diaries and Actigraphy 
among Norwegian and Austrian Helicopter Emergency Medi-
cal Service (HEMS) Pilots 

Gehrt (2022) 
Hospital Contacts for Infectious Diseases Among Children in 
Denmark, Finland, Norway, and Sweden, 2008-2017 

Gellerfors (2018) 

Pre-hospital advanced airway management by anaesthetist 
and nurse anaesthetist critical care teams: a prospective ob-
servational study of 2028 pre-hospital tracheal intubations 

Gentile (2023) 
Amplitude spectral area of ventricular fibrillation and defibril-
lation success at low energy in out-of-hospital cardiac arrest 
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Granholm (2022) 
Information sharing during cross-border collaboration from a 
dialect continua perspective 

Gundersen (2009) 

Development of the probability of return of spontaneous cir-
culation in intervals without chest compressions during out-
of-hospital cardiac arrest: An observational study 

Hardeland (2014) 
Comparison of Medical Priority Dispatch (MPD) and Criteria 
Based Dispatch (CBD) relating to cardiac arrest calls 

Hardeland (2021) 

Description of call handling in emergency medical dispatch 
centres in Scandinavia: recognition of out-of-hospital cardiac 
arrests and dispatcher-assisted CPR 

Haugland (2019) 

Testing quality indicators and proposing benchmarks for phy-
sician-staffed emergency medical services: a prospective Nor-
dic multicentre study 

Haugland (2020) 
Mortality and quality of care in Nordic physician-staffed emer-
gency medical services 

Heffernan (2021) 

Community first response and out-of-hospital cardiac arrest: 
A qualitative study of the views and experiences of interna-
tional experts 

Hilbert-Carius 
(2021) 

Point-of-care ultrasound (POCUS) practices in the helicopter 
emergency medical services in Europe: results of an online 
survey 

Huibers (2011) 
Diagnostic scope in out-of-hours primary care services in 
eight European countries: an observational study 

Ilczak (2021) 

Differences in Perceived Occupational Stress by Demographic 
Characteristics, of European Emergency Medical Services Per-
sonnel during the COVID-19 Virus Pandemic-An International 
Study 

Kaim (2023) 

Enhancing disaster response of emergency medical teams 
through "TEAMS 3.0" training package-Does the multidiscipli-
nary intervention make a difference? 

Kirkegaard (2022) 

Electrolyte profiles with induced hypothermia: A sub study of 
a clinical trial evaluating the duration of hypothermia after 
cardiac arrest 

Klingberg (2020) Checklists in pre-hospital advanced airway management 
Kramer-Johansen 
(2005) 

Advanced cardiac life support before and after tracheal intu-
bation—direct measurements of quality 

Kruger (2010) 
Scandinavian pre-hospital physician-manned Emergency 
Medical Services-Same concept across borders? 

Kruger (2013) 

Pre-hospital critical care by anaesthesiologist-staffed pre-hos-
pital services in Scandinavia: A prospective population-based 
study 

Kvaløy (2009) 
Which factors influence spontaneous state transitions during 
resuscitation 
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Maise (2003) 

B type natriuretic peptide levels had high sensitivity but mod-
erate specificity for detecting CHF in the emergency depart-
ment 

Melby (2005) 
Caring for older people in prehospital emergency care: can 
nurses make a difference? 

Miro (2017) 

Intoxication by gamma hydroxybutyrate and related ana-
logues: Clinical characteristics and comparison between pure 
intoxication and that combined with other substances of 
abuse 

Neurauter (2007) 

Prediction of countershock success using single features from 
multiple ventricular fibrillation frequency bands and feature 
combinations using neural networks 

Nielsen (2011) 

Adverse events and their relation to mortality in out-of-hospi-
tal cardiac arrest patients treated with therapeutic hypother-
mia 

Nielsen (2013) 
Targeted temperature management at 33degreec versus 
36degreec after cardiac arrest 

Nielsen (2020) 

Identifying values and preferences around the choice of anal-
gesia for patients with acute trauma pain in emergency and 
prehospital settings: Using group concept mapping methodol-
ogy 

Odegaard (2008) 
Time used for ventilation in two-rescuer CPR with a bag-
valve-mask device during out-of-hospital cardiac arrest 

Oving (2019) 
First-response treatment after out-of-hospital cardiac arrest: a 
survey of current practices across 29 countries in Europe 

Philips (2014) 
Guidelines adherence to lower urinary tract infection treat-
ment in out-of-hours primary care in European countries 

Rake (2009) 
Perceptions and performances of experienced incident com-
manders 

Rasmussen (2018) 

Does Medical Staffing Influence Perceived Safety? An Interna-
tional Survey on Medical Crew Models in Helicopter Emer-
gency Medical Services 

Rebnord (2023) 
Pandemic preparedness and management in European out-of-
hours primary care services - a descriptive study 

Roud (2021) 
Outcome of collaborative emergency exercises: Differences 
between full-scale and tabletop exercises 

Simpson (2022) 
Speed of cooling after cardiac arrest in relation to the inter-
vention effect: a sub-study from the TTM2-trial 

Smart (2015) 

Does real-time objective feedback and competition improve 
performance and quality in manikin CPR training--a prospec-
tive observational study from several European EMS 

Sophie (2018) 
Systematic reporting to improve the emergency medical re-
sponse to major incidents: A pilot study 
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Steeman (2020) 
Out-of-hours primary care in 26 European countries: an over-
view of organizational models 

Sunde (2015) 

Airway management by physician-staffed Helicopter Emer-
gency Medical Services - a prospective, multicentre, observa-
tional study of 2,327 patients 

Sunde (2017) 

Hypoxia and hypotension in patients intubated by physician 
staffed helicopter emergency medical services - a prospective 
observational multi-centre study 

Tanyanyiwa (2022) 

Strengthening Cultural Competence in Health Professionals 
Through Partnerships: A Case Study of a Health Collaborative 
Exchange Between Malawi and Norway in Trauma Care and 
Emergency Medicine 

Tjelmeland (2020) 
Description of Emergency Medical Services, treatment of car-
diac arrest patients and cardiac arrest registries in Europe 

Tjelmeland (2022) 

Importance of reporting survival as incidence: A cross-sec-
tional comparative study on out-of-hospital cardiac arrest reg-
istry data from Germany and Norway 

Tjelmeland (2023) 

Did lockdown influence bystanders' willingness to perform 
cardiopulmonary resuscitation? A worldwide registry-based 
perspective 

Tonsager (2019) 

Collecting core data in physician-staffed pre-hospital helicop-
ter emergency medical services using a consensus-based tem-
plate: international multicentre feasibility study in Finland 
and Norway 

Vuori (2010) 
Transfer of patients from health care centres to special care 
services: analysis of travel distances in Nordic countries 

Wiberg (2017) 

Single versus serial measurements of neuron-specific enolase 
and prediction of poor neurological outcome in persistently 
unconscious patients after out-of-hospital cardiac arrest - A 
TTM-trial substudy 

Wik (2005) 
Quality of cardiopulmonary resuscitation during out-of-hospi-
tal cardiac arrest 

Wik (2014) 

Manual vs. integrated automatic load-distributing band CPR 
with equal survival after out of hospital cardiac arrest. The 
randomized CIRC trial 

Wnent (2015) 

EuReCa ONE - 27 Nations, ONE Europe, ONE Registry: a pro-
spective observational analysis over one month in 27 resusci-
tation registries in Europe - the EuReCa ONE study protocol 

Wnent (2021) 
To ventilate or not to ventilate during bystander CPR - A 
EuReCa TWO analysis 

Yanez (2023) 

Education, training and technological innovation, key compo-
nents of the ESTES-NIGHTINGALE project cooperation for 
Mass Casualty Incident preparedness in Europe 
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Zakariassen (2018) 

Causes and Management of Sleepiness Among Pilots in a Nor-
wegian and an Austrian Air Ambulance Service-A Comparative 
Study. 

Aaberg (2021) 
Investigating the use of physical restraint of children in emer-
gency departments: A Scandinavian survey 
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