. HELSEFELLESSKAPET FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR
: TROMS OG OFOTEN AKUTTMEDISINSK SAMHANDLING

Mote 1/2025 FSU Akuttmedisin

Tid: 13. februar 2025 kl. 12.00-15.00
Sted: Teams
SAKSLISTE
Saks- Sakstittel Sakstype
nummer
01/25 Innkalling og dagsorden B
02/25 Referat fra FSU-mgate 17.10.2024 B
03/25 Samarbeid rundt pasienter med ROP-lidelse som har hyppig B
kontakt med AMK og ambulansetjenesten
04/25 Akutthjelperordningen - fra SNLA til helsefellesskap o
05/25 Soknad om samhandlingsmidler til Akutthjelperordningen B
06/25 Samhandlingsavvik og ugnskede samhandlingshendelser B
07/25 Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin-prosedyre alvorlig traume B
08/25 Arbeidsgruppe «Trygg akuttmedisin» - statusoppdatering (fast sak) o
09/25 Felles sgknad i nord om rekrutterings- og samhandlingstilskudd til B
samtrening
10/25 | Arsevaluering 2024 B
11/25 Evaluering av dagens mate B
12/25 Eventuelt og saker til kommende mgater B

Saker kategoriseres i tre typer:
1. Beslutningssaker (forkortet B)
2. Orienteringssaker (forkortet O)
3. Referatsaker (forkortet R)



SAKSFRAMLEGG

Sak: 01/25

Tittel: Innkalling og dagsorden (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Sekretariatet/ leder FSU Akuttmedisin

Mgtedato: 13.02.2025

Grunnet endringer i sekretariatet ble opprinnelige kalenderinnkallinger for aret trukket
tilbake, og det er sendt ny innkalling til mgtene i 2025. Mgtedokumenter er lagt i
mateinnkalling og pa https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/

Forslag til vedtak:
Innkalling og dagsorden godkjennes.

Sak: 02/25

Tittel: Referat fra FSU-moate 17.10.2024 (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Sekretariat/ leder FSU Akuttmedisin

Mgtedato: 13.02.2025

Utkast til referat fra FSU-mgatet 17.10.2024 ble sendt ut kort tid etter mgtet. Det kom ingen
gvrige innsigelser til referatet innen tilbakemeldingsfristen og referatet ble deretter publisert
pa Helsefellesskapet Troms og Ofotens nettside: www.helsefellesskapet.no

Forslag til vedtak:
Referat fra mgte 17.10.2024 i FSU Akuttmedisin bekreftes godkjent.

Sak: 03/23

Tittel: Samarbeid rundt pasienter med ROP-lidelse som har hyppig
kontakt med AMK og ambulansetjenesten (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Thomas Wilson/Thomas Haugen Sgrlie/Silje A. Sgreng

Mgtedato: 13.02.2025

Sammendrag

Pasienter med ROP-lidelser (rus- og psykiske lidelser) er ofte kjente i systemet og har fast
oppfelging, noe ambulansetjenesten normalt ikke kan bidra til eller holde oversikt over.
Kommunen har utfordringer med a gi god hjelp til disse pasientene, som ofte er for syke til a
motta helsehjelpen de blir tilbudt. En felles forstdelse mellom primaer- og sprsilaisthelsetjeneste
av utfordringene og hensiktsmessige tiltak vil vaere viktig & oppnd. Saken bgr falges opp videre i
FSU-et.


https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
http://www.helsefellesskapet.no/

Bakgrunn

Pasienter med ROP-lidelser er gjerne kjente i systemet, og har en form for fast oppfelgning.
Slik fast oppfelgning med faste planer har ambulansetjenesten normalt ikke anledning til
bidra til, eller holde oversikt over. De har ikke tilgang til journalsystem verken pa sykehus eller
i kommune. Enkelterfaringer fra det siste aret er at saker med den komplekse pasienten,
enten pa grunn av nedtrapning av opioider, eller pa grunn av psykiske lidelser, tidvis kan
generere betydelig forbruk av ambulansetjeneste nar systemet i kommune eller gvrig
spesialisthelsetjeneste ikke er optimalt. Et par hendelser har vist at ambulansetjenesten tidvis
ma oppmuntre til gkt samarbeid og tiltak i seerskilt kommunehelsetjeneste for & unnga at
ambulansetjeneste bidrar i for stor grad med fast ikke-akutt behandling.

Sett fra kommunal side er dette gjerne pasienter som er sa syk at primaerhelsetjenesten har
utfordringer med & komme i posisjon til & gi god hjelp, og pasienten er for syk til 8 motta
poliklinisk hjelp ved DPS. | tillegg har pasienten problemer med a ta imot tilbud om
innleggelse. Dermed blir det en runddans med korte tvangsinnleggelser. ACT-/FACT-team
kan hjelpe, men disse er det fa av, og noen steder det er forsgkt drfitet er det blitt nedlagt pa
grunn av ressursmangel, blant annet i Harstad.

Vurdering

En lgsning kan veere at ambulansetjenesten inviteres til samarbeidsmgter nar
behandlingsplaner som involverer ambulansebil opprettes. Videre at alle ledd i tjenesten har
oversikt over sine ansvarsomrader. Dette vil bidra til en felles forstaelse av hva som er
utfordrende rundt oppfalgingen, og som medfarer bruk av ambulansetjenesten.
Samarbeidsmgter kan i tillegg gi en felles forstaelse av hva som vil vaere hensiktsmessige
tiltak, ogsa fra ambulansetjenesten, for a stabilisere pasientens helse.

Forslag til vedtak:
FSU Akuttmedisin setter ned et arbeidsutvalg som belyser saken mer utdypende til neste
FSU-mgte, og foreslar tiltak for bedre samhandling rundt pasienter med ROP-lidelse.

Sak: 04/25

Tittel: Akutthjelperordningen - fra SNLA til helsefellesskap (O)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Ann-Britt Maude Bakken, Prosjektleder Akutthjelper, SNLA

Mgtedato: 13.02.2025

Sammendrag

Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA) har siden 2009 kurset kommunale brannvesen i
livreddende farstehjelp. Akutthjelperne far oppleering i grunnleggende farstehjelp, inkludert
frie luftveier, hjertelungeredning, og bladningsstans. SNLA har bekostet instrukterer og
utstyr. Ansvaret for ordningen er na overfgrt fra SNLA til helsefellesskapene. Det anbefales at
det inngas avtaler mellom helseforetak og kommuner for videre drift, basert pa eksisterende
samarbeidsavtaler. FSU Akuttmedisin er en naturlig arena for dialog om videre samarbeid.



Bakgrunn

Ansvaret for videre drift av Akutthjelperordningen er i «Nasjonal veileder for
Akutthjelperordningen» overfgrt fra Stiftelsen Norsk luftambulanse (SNLA) til
Helsefellesskapene. Veilederen foreslar at det skrives en avtale mellom helseforetak og
kommunene for videre drift av ordningen. Ordningen skal bygge pa de etablerte
samarbeidsavtalene som ligger mellom helseforetak og kommuner.

FSU Akuttmedisin blir en naturlig arena for dialog rundt videre samarbeid. FSU AM hatt en
gjennomgang med Terje Olav @en, seniorradgiver i avdeling for beredskap i
Helsedirektoratet (sak 19/24 FSU Akuttmedisin 23 mai 2024), samt hatt dialog rundt videre
drift av ordningen (sak 28/24 FSU Akuttmedisin 17. oktober 2024).

Det ble vedtatt & invitere prosjektleder for Akutthjelperordningen i SNLA, Ann-Britt Maude
Bakken, for & informere om hvordan de har driftet ordningen sa langt.

Kort orientering om Akutthjelperordningen

Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA) har kurset kommunale brannvesen i livreddende
farstehjelp siden 2009 og er et av bidragene i Helsedirektoratet dugnad «Sammen redder vi
livs.

Akutthjelper konseptet er standardisert farstehjelpskurs, og utarbeidet etter «Nasjonal
veileder for Akutthjelperordningen» fra Helsedirektoratet 1. desember 2023.
Pasientundersgkelsen og prosedyrene er en del av dette. Det gis blant annet oppleaering i a
holde frie luftveier, hjertelungeredning, stanse bladninger og holde pasienten varm.

Akutthjelper er definert som farstehjelper i akutthjelperveilederen og omfattes ikke av
helselovgivningen i sin helhet, men krav til forsvarlighet, taushetsplikt og
rapport/dokumentasjon er fortsatt sentrale omrader for opplaeringen.

Oksygenutstyr inngar ikke i det som er definert som minimum av akuttmedisinsk
behandlingsutstyr. Der kommunelegen gnsker at akutthjelper skal medbringe oksygen, kan
SNLA bistd med oppleering i oksygenbehandling etter vedlagt prosedyre. SNLA leverer da
ogsa pulsoksymeter (SpO2).

Grunnkurset bestar av en obligatorisk teori del/e-leering i (Akuttportalen.no) som ma vaere
gjennomfart far oppmete praktisk opplaering pa 8 timer.

Stiftelsen Norsk Luftambulanse bekoster instruktarer, en akuttsekk med hjertestarter og
vester merket Akutthjelper per tid.

SNLA har utarbeidet et standardisert konsept for brannmannskaper som vil gi starre trygghet
i oppgaven med a handtere skadde og syke personer. SNLA tilbyr ogsa re-trening av
brannvesen som er med i ordningen.

Ordningen ma pa forhand forankres i kommuner og helseforetak. Viser til veileder for
akutthjelperordningen fra Helsedirektoratet. Dette innebaerer & signere samarbeidsavtale,
eventuelt inkludert oksygendelegering.



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen

Etter endt opplaering og nar farstehjelpsutstyr er pa plass skal skjema «sette i beredskap»
sendes til aktuelle samarbeidsparter. Mannskapene bli da en synlig ressurs i AMK.

AMK anmoder om bistand til helseoppdrag via 110-sentralen.

Forslag til vedtak:
FSU Akuttmedisin tar informasjon om Akutthjelperordningen i SNLA til orientering.

Sak: 05/25

Tittel: Seknad om samhandlingsmidler til Akutthjelperordningen (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Leder FSU Akuttmedisin Silje A. Sereng

Mgtedato: 13.02.2025

Sammendrag

FSU akuttmedisin vedtok i sak 28/24 13. oktober & sgke samhandlingsmidler for sertifisering
og resertifisering av Akutthjelpere i helsefellesskapet Troms og Ofoten. Sgknad har blitt
skrevet at leder og nestleder for FSU akuttmedisin. Det sgkes av potten til rekrutterings- og
samhandlingstilskudd i Helse Nord.

Bakgrunn

Akutthjelperordningen ble etablert gjennom Helsedirektoratets dugnad «Sammen redder vi
liv»> i 2009. Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA) har tatt ansvar for sertifisering og
resertifisering av akutthjelpere fram til nd. Kommunene har stilt med personell fra brannvesen
og helse.

«Nasjonal veileder for Akutthjelperordningen» fra Helsedirektoratet beskriver
helsefellesskapet som den nye eier av ordningen. De skal sgrge for videre planlegging og
utvikling av ordningen. Det er anbefalt at det skrives en avtale mellom helseforetak og
kommunene for videre drift av ordningen.

Kommunene vil fortsette a stille med personell bade fra brann og helse. FSU akuttmedisin for
Troms og Ofoten har hatt dialog rundt videre drift av kursing.

Den prehospitale akuttmedisinske kompetansen ligger i all hovedsak i ambulansetjenesten.
Derfor gnsker vi at undervisningsansvaret skal ligge hos spesialisthelsetjenesten. FSU
akuttmedisin opplever at ressurssituasjonen i spesialisthelsetjenesten ikke gir rom for denne
nye oppgaven.

Ut ifra dette sokes det midler for organisering og gjennomfgring av sertifisering og
resertifisering av akutthjelpere i helsefellesskapet Troms og Ofoten.



Forslag til vedtak:
1. FSU akuttmedisin avventer svar pa sgknad om tilskudd for sertifisering og
resertifisering av Akutthjelpere.
2. FSU akuttmedisin beslutter a arbeide videre med Akutthjelperordningen, og
oppgavefordeling mellom kommunene og helseforetaket.

Sak: 06/25

Tittel: Samhandlingsavvik og ugnskede samhandlingshendelser (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Marit Storli, avdelingsleder Finnsnes interkommunale legevakt

Mgtedato: 13.02.2025

Sammendrag

Senja kommune mottar jevnlig avviksmeldinger fra ambulansetjenesten om ungdvendig
rekvirering av ambulanse og andre samhandlingsutfordringer. Det er uklarhet rundt
begrepene "samhandlingsavvik" og "ugnsket samhandlingshendelse", og vi far sjelden
tilbakemelding pa avviksmeldinger. Det er behov for klarere definisjoner og bedre
kommunikasjon for a sikre at avviksmeldinger blir fulgt opp.

Bakgrunn

Senja kommune mottar jevnlig avviksmeldinger fra ambulansetjenesten som mener at
rekvirering av ambulanse ofte er ungdvendig, enten fordi pasienten er relativt stabil eller
fordi ingenting skjedde under transporten. Vi far ogsa avviksmeldinger nar
ambulansetjenesten opplever travle perioder eller nar det er fullt pa var KAD-avdeling, noe
som farer til innleggelse pa sykehus. | tillegg har vi mottatt avvik fra UNN for & ha sendt
pasienter til Asgérd uten fglge av helsepersonell, selv om pasienten ble fulgt av en lege som
0gsa er spesialist i allmennmedisin.

Definisjon av avvik: Avvik defineres som brudd pa lov, forskrift, rutine eller sedvane. Det kan
0gsa veere en ugnsket hendelse som har resultert i, eller kunne resultert i, skade pa
mennesker, bygninger, etc. Eksempler inkluderer ulykker og feilbehandling.

Problemstilling: Det er uklarhet rundt begrepene "samhandlingsavvik" og "ugnsket
samhandlingshendelse". P& samhandlingssiden og i meldeskjema (vedlegg 1) bruker UNN
begge begrepene om hverandre, noe som skaper forvirring. Lokalt har vi en avtale om a
drgfte samhandlingsutfordringer direkte mellom ambulansetjenesten og legevakten, men vi
mottar fortsatt mange avviksmeldinger fra ambulansen.

Spgrsmal:
1. Hva er definisjonen av samhandlingsavvik ved UNN?

2. Eren ugnsket samhandlingshendelse det samme som et avvik?
3. Sendes alle meldinger om ugnskede samhandlingshendelser videre som avvik?
4. Hva skjer med besvarte samhandlingsavvik?



Observasjoner: Kommunen bruker betydelige ressurser pa a svare pa avviksmeldinger, men
far sjelden tilbakemelding. Det er uklart om avvikene vurderes, og ambulansetjenesten lokalt
mottar heller ikke tilbakemelding pa sine meldinger.

Vurdering

Det er behov for klarere definisjoner og bedre kommunikasjon rundt handtering av
samhandlingsavvik og ugnskede samhandlingshendelser. Videre ma det sikres at
tilbakemeldinger pa avviksmeldinger blir gitt og fulgt opp.

Forslag til vedtak:

1. FSU akuttmedisin oppfatter at samhandlingsavvik og ugnsket samhandlingshendelse
er definert som samme sak i det etablerte systemet for melding om
samhandlingsavvik i helsefellesskapet. Det oppfordres til 8 veere mer konsekvent i
begrepsbruken.

2. FSU akuttmedisin oppfatter at samhandlingsavvik er definert som brudd pa
samarbeidsavtalen mellom UNN og kommunene, inkludert vedtatte retningslinjer,
prosedyrer og rutiner. Definisjonen bes tydeliggjort pa aktuell nettside i UNN, og i
skjema for melding om ugnsket samhandlingshendelse.

3. FSU akuttmedisin oppfordrer ledere i utevende tjeneste til & falge opp
avviksmeldingene for laering og forbedring.

Vedlegg 1: Skjema for melding av ugnsket samhandlingshendelse

Sak: 07/25

Tittel: Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin-prosedyre alvorlig traume (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Silje Sgreng Andreassen og Ole Magnus Filseth

Mgtedato: 13.02.2025

Sammendrag:

Stian Wendelborg har meddelt at han pa grunn av total arbeidsbelastning ma trekke seg som
leder av nedsatt arbeidsgruppe for utarbeidelse av TA-prosedyre alvorlig traume.
Styringsgruppa ved Silje Sareng Andreassen og Ole Magnus Filseth foreslar a sgrge for
ferdigstilling i samarbeid med Sgren Stagelund.

Bakgrunn:
Pa mgte i FSU akuttmedisin 13.10. 2022 ble det vedtatt a opprette falgende arbeidsgruppe
for utarbeidelse av prosedyre for alvorlig traume i Trygg akuttmedisin bestaende av:

e Stian Wendelborg, gastrokirurg UNN Tromsg. Leder av arbeidsgruppa

e Noelia Morales, kommunelege i Senja

e Steinar Konradsen, kommunelege Sgrreisa

e Lene Osterballe, gastrokirurg UNN Harstad

e Siv Ragnhild Bjgrnstad, seksjonsleder i Ambulanseavdelingen i UNN HF

e Erling Andersen, fagutvikler i Ambulanseavdelingen UNN HF



Styringsgruppa ble vedtatt bestdende av:
e Kirsti Fosland, avdelingsleder i Gastrokirurgisk avdeling i UNN HF
e Silje A. Sgreng, ass. kommuneoverlege i Harstad
e Ole Magnus Filseth, klinikkoverlege Akuttmedisinsk klinikk UNN HF

Pa FSU-mgte 17.10.24 ble det vedtatt a styrke arbeidsgruppa ved a inkludere
Avdelingsoverlege i AMK Sgren Stagelund.

Den 10.01.25 ble styringsgruppa kjent med at Stian Wendelborg pa grunn av stort
arbeidspress i gastrokirurgisk avdeling ikke hadde mulighet til a fortsette i arbeidsgruppa.

Vurdering:

Styringsgruppa ved Silje Sgreng Andreassen og Ole Magnus Filseth foreslar at vi sammen
med Sagren Stagelund tar ansvar for a ferdigstille et hgringsutkast i lgpet av varhalvaret 2025
ved a bygge videre pa det omfattende arbeidet som allerede er gjort i arbeidsgruppa. Nar
haringsutkastet er klart vil det oversendes til regional prosjektleder for Trygg akuttmedisin
Stein Widding, for sirkulering i de gvrige Helsefellesskapene i Nord-Norge.

Det betyr at vi takker den oppnevnte arbeidsgruppa og isaer leder Stian Wendelborg for den
innsatsen de har nedlagt!

Forslag til vedtak:

FSU akuttmedisin takker arbeidsgruppa for det arbeidet som er nedlagt med Trygg
akuttmedisin-prosedyren for alvorlig traume. FSU akuttmedisin stgtter beslutningen om at
Silje Sgreng Andreassen, Sgren Stagelund og Ole Magnus Filseth fullfarer arbeidet med a
lage et hgringsutkast varen 2025.

Sak: 08/25

Tittel: Arbeidsgruppe «Trygg akuttmedisin» - statusoppdatering (O)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Per Rgnning, prosjektleder Troms og Ofoten

Mgtedato: 13.02.2025

FSU Akuttmedisin har bedt om jevnlig oppdatering pa status, framdrift og videre plan for
lokal arbeidsgruppe i prosjektet Trygg akuttmedisin. Prosjektleder inviteres derfor inn i FSU-
ets mgter for & orientere.

Forslag til vedtak:
FSU Akuttmedisin tar informasjon om status for lokal arbeidsgruppe og deres arbeid med
Trygg akuttmedisin, til orientering.




Sak: 09/25

Tittel: Felles sgknad i nord om rekrutterings- og samhandlingstilskudd til
samtrening (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Stein-Gunnar Widding og Silje A. Sgreng

Mgtedato: 13.02.2025

Bakgrunn

| statsbudsjett for 2025 ligger det inne 135 millioner kroner i rekrutterings- og
samhandlingstilskudd til Helse Nord. Det er etablert en sgknadsbasert ordning hvor
kommuner og sykehus sammen kan sgke pa midlene.

Det regionale kvalitetsforbedringsprosjektet Trygg akuttmedisin er bestemt viderefgrt ogsa i
2025. De siste to arene har ogsa Finnmark, Nordland og Helgeland startet utrulling av Trygg
akuttmedisin og gjennomfgrt desentraliserte dagskurs i simulering rundt prosedyrene for
akutt hjerteinfarkt, hjerneslag og sepsis. | lgpet av farste halvar 2025 skal Lofoten, Vesteralen
og Salten, og Helgeland fullfgre utrullingen sin.

Etter endt utrulling viser erfaringer at det ikke er alle omrader som far til & viderefgre disse
samtreningene mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten, eller at det ikke blir
tilstrekkelig prioritert pa grunn av manglende gremerkede midler. Trygg akuttmedisin lgftes i
flere fora frem som et godt samhandlingsprosjekt mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten, og at fokuset pa gode pasientforlgp er viktig.

Soknad om samhandlingsmidler for samtrening

De fire helsefellesskapenes FSU-er for akuttmedisin/akuttmedisin og beredskap i Helse Nord,
sgker sammen om gremerkede midler til  fortsette tverrfaglig simulering mellom kommune-
og spesialisthelsetjenesten.

Dette er i trad med lovpalagte krav, nasjonale fgringer og evidensbaserte anbefalinger for
akuttmedisinsk behandling. @remerkede midler vil sikre kontinuitet og bidra til bedre
pasientforlap og ekt pasientsikkerhet.

Seknadsfrist til helsefellesskapene er 1. mars 2025.
https://www.helse-nord.no/helsefaglig/samhandling-mellom-sykehus-og-
kommune/rekrutterings--og-samhandlingstilskudd/

Forslag til vedtak:

FSU akuttmedisin i Troms og Ofoten statter en felles sgknad om rekrutterings- og
samhandlingstilskudd fra helsefellesskapene for a sikre viderefaring av tverrfaglig simulering i
Helse Nord.



https://cas5-0-urlprotect.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https%3a%2f%2fwww.helse%2dnord.no%2fhelsefaglig%2fsamhandling%2dmellom%2dsykehus%2dog%2dkommune%2frekrutterings%2d%2dog%2dsamhandlingstilskudd%2f&umid=fca9cc3f-d99c-40ea-9399-9be78d54201e&auth=57f84c152639cbf4f3057552c96255703b7cc441-4dfc8aaa36d8f48785dd86b4560837163353654d
https://cas5-0-urlprotect.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https%3a%2f%2fwww.helse%2dnord.no%2fhelsefaglig%2fsamhandling%2dmellom%2dsykehus%2dog%2dkommune%2frekrutterings%2d%2dog%2dsamhandlingstilskudd%2f&umid=fca9cc3f-d99c-40ea-9399-9be78d54201e&auth=57f84c152639cbf4f3057552c96255703b7cc441-4dfc8aaa36d8f48785dd86b4560837163353654d

Sak: 10/25

Tittel: Arsevaluering 2024 (B)
Til: FSU Akuttmedisin
Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 13.02.2025

Sammendrag

| 2022 og 2023 gjennomfarte FSU Akuttmedisin sin arlige egenevaluering via Mentimeter. Pa
matet 17.10.2024 presenterte overlege Anne Helen Hansen betydningen av evaluering. FSU
Akuttmedisin vedtok & evaluere mgtene bade gjennom Questback-undersgkelser og apne
samtaler, samt & oppsummere evalueringene og foresla tiltak ved behov.

For arsevalueringen 2024 ble det sendt ut et Mentimeter-skjema, som fikk 5 svar (15%
svarprosent). Evalueringen inkluderte seks spgrsmal om representantenes opplevelser og
forslag til forbedringer. Svarene viste behov for bedre informasjon om FSU Akuttmedisins
arbeid og stagrre involvering av alle helsetjenester.

FSU Akuttmedisin bgr vurdere hvordan evalueringen for 2025 skal gjennomfares, inkludert
muligheten for Igpende evalueringer pa hvert mgte for a fa bredere deltakelse og utvikle en
evaluerende kultur.

Bakgrunn

Den arlige egenevalueringen av FSU Akuttmedisin ble i 2022 og 2023 gjennomfart som en
Mentimeter undersgkelse. | mgtet 17.10.2024 presenterte overlege Anne Helen Hansen et
kort innlegg om betydningen av evaluering og ulike tilnaerminger til evaluering. Tema for

innlegget var «Hva skal vi evaluere etter?»

FSU Akuttmedisin draftet deretter hvordan man best kan gjennomfare egenevaluering, og
falgende ble vedtatt:
1. FSU akuttmedisin gnsker & evaluere mgtene bade gjennom en Questback
undersgkelse eller lignende, og ved en dpen samtale pa slutten av matet.
2. FSU Akuttmedisin ber om en oppsummering av evalueringen i forbindelse med neste
mate i utvalget.
3. FSU Akuttmedisin ber om at det legges frem forslag til tiltak der evalueringen har vist
behov for dette.

| forkant av matet 17.10.2024 var det lagt ut Mentimeter-skjema for arsevaluering av 2024 til
medlemmene. Skjemaet 1a ute i 14 dager etter mgtet (til 30. oktober) Det ble orientert om at
besvarelsene er anonyme. Det kom inn totalt 5 besvarelser. Pa spgrsmal 4 og 5 kom det inn 4
besvarelser.

Det er 19 medlemmer og 14 varamedlemmer i medlemslisten for FSU Akuttmedisin, mens
det var 12 representanter til stede pa forrige mate (pluss sekretariatet og deltakere som
matte pa enkeltsaker). Det ser ut til at i alle fall to av svarene er fra vararepresentanter, og
minst to av svarene er fra representanter for primaerhelsetjenesten.
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Om man tar med varamedlemmer, noe som er naturlig siden dette er en arsevaluering, sa har
5 av 33 representanter svart. Det gir en svarprosent pa 15. Om man regner svarprosent ut fra
antall deltakere pa forrige mgte blir svarprosenten 42 (5 av 12).

Det var seks spgrsmal som skulle besvares i evalueringen. Svarene gjennomgas her:
1. Hva innebeerer det for deg a vaere representant i Helsefellesskapet?
e Mulighet til & pavirke prosesser
e Som vara innebaerer det veldig lite — gnsker & vaere fast representant
e Mulighet til & koble AMK inn i samhandlingen mellom spesialisthelsetjeneste
og kommunehelsetjeneste
e Vaere en stemme inn fra primaerhelsetjenesten
e Bidra med erfaringer fra kommunene
2. Hvordan kan vi fa frem relevante saker i FSU Akuttmedisin, som bidrar til videre
utvikling?
e Dialog
e Stgrre involvering av kommunehelsetjenesten?
FSU Akuttmedisin har potensiale, men ma tas ut etter litt tid
Gjare aktuelle deler av helsetjenesten oppmerksom pa at vi finnes
¢ Implementere og vise til resultater. Kommunikasjonsplan. Melde saker.
3. Opplever du at FSU-et har innflytelse/pavirkning pa det akuttmedisinske samarbeidet
mellom kommunene og UNN?
Lite erfaring sa langt
I liten grad
Ja, usikker pa i hvilken grad
Tja, vi kan eventuelt komme med rad og innspill
Usikkert. Klinikere kjenner ikke til FSU
4. Er det noe du mener man bgr ha mer fokus pa i FSU-et?
e Konkrete lgsninger
e Usikker
e Sgrge for at alle deler av helsetjenesten er representert og blir hgrt i enhver
sak og i alle arbeidsgrupper
¢ Behandlingsavklaring — hvordan samarbeide pa tvers om dette
5. Er det noe du mener man bgr ha mindre fokus pa i FSU-et?
e Usikker
e Usikker
e Nei
6. Hvordan kan du bidra til at FSU-et blir en bedre arena for forbedring av
akuttmedisinsk samarbeid mellom UNN og kommunen?
¢ Dialog lokalt med alle samarbeidspartnere rundt pagaende utfordringer
e Spille inn flere relevante saker og bidra til & spre informasjon fra mgtene
e Bringe inn relevante situasjonsoppdateringer fra egen avdeling
o Vzere forberedt og delaktig pa mgtene
e Ta ansvar for a videreformidle prosedyrer, muligheter og resultater i mitt
nettverk/ansvarsomrade
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Vurdering

Svarprosenten for arsevalueringen 2024 er sveert lav, og som sddan utgjer den et svakt
grunnlag for & si noe om bredden i utvalgets oppfatning av egen funksjon. Svarene kan
likevel veere grunnlag for & vurdere forbedringstiltak pad noen omrader. Fglgende kommer
noksa tydelig fram (sitatene er fra medlemmenes evaluering):

e Informasjon om FSU Akuttmedisins arbeid er en utfordring («gjere aktuelle deler av
helsetjenesten oppmerksom pa at vi finnes, implementere og vise til resultater,
kommunikasjonsplan, klinikere kjenner ikke til FSU, ta ansvar for a videreformidle
prosedyrer, muligheter og resultater i mitt nettverk/ansvarsomrade»).

e FSU Akuttmedisin kan i tillegg til dette forbedre arbeidet ved & «bidra med erfaringer,
melde saker, komme med rad og innspill, ha dialog lokalt med alle
samarbeidspartnere rundt pagaende utfordringer, spille inn flere relevante saker,
bringe inn relevante situasjonsoppdateringer fra egen avdeling, veere forberedt og
delaktig pa magtene».

Strategisk samarbeidsutvalg har gnsket at alle FSU-ene gjennomfgrer egenevaluering hvert
ar. FSU Akuttmedisin bar vurdere hvordan evalueringen for 2025 skal gjennomfgares.

Det kan ogsa draftes om sparsmalene i den aktuelle evalueringen er tilstrekkelig spisset for
formalet.

For & fa starst mulig deltakelse og bredde i arsevalueringene kan det vurderes om
evalueringen for 2025 skal gjgres ved en sammenstilling av de lgpende evalueringene som
gjeres pa hvert magte, samt ved en oppsummerende samtale pa arets siste mgte om
virksomheten i 2025. En gjentakende evaluering pa alle mgter gjennom hele aret vil fa fram
synspunkter fra flest mulig representanter og bidra til & videreutvikle en evaluerende kultur.

Forslag til vedtak:

1. FSU Akuttmedisin tar informasjonen om arsevaluering 2024 til orientering.

2. FSU Akuttmedisin ber medlemmene delta aktivt i kommende evalueringsarbeid.

3. FSU Akuttmedisin oppfordrer medlemmene til & aktivt spre informasjon om utvalgets
arbeid pa egen arbeidsplass og i eget nettverk.

4. FSU Akuttmedisin ber om at evalueringen for 2025 gjeres ved en sammenstilling av
de lgpende evalueringene som gjares pa hvert magte, samt ved en samtale pa arets
siste mgte om virksomheten i 2025.

Sak: 11/25

Tittel: Evaluering av dagens mgte (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: FSU-ledere og sekretariatet

Mgtedato: 13.02.2025

| alt utviklingsarbeid vektlegges det & fremme en god tilbakemeldingskultur. Det foreslas at
evalueringen av det enkelte mgtet gjgres ved besvarelse av en kort Questback. Denne er lagt
ved saken slik at den som vil kan se gjennom pa forhand. Den finnes ogsa i en identisk
utgave pa lenken nedenfor, men denne kan ikke dpnes far 13.02.2025 kl. 14.00 med tanke pa
at vi en gang etter dette tidspunkt gjar evalueringen av mgtet, og svarene kan sendes inn.
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https://response.questback.com/universitetssykehusetnordnor/gbazvkhlvp

Tanken er videre at resultatene benyttes i forberedelsene til neste mate, og at FSU
Akuttmedisin far en oppsummering av evalueringen i innkallingen til neste mgte i FSU
Akuttmedisin.

Dette er ikke til hinder for at det ogsa gjennomfares en muntlig evalueringssamtale i matet,
slik FSU Akuttmedisin har gjort noen ganger.

Forslag til vedtak:

FSU Akuttmedisin ser frem til & fa en oppsummering av Questback-delen av evalueringen i
forbindelse med neste mate i FSU Akuttmedisin.

Vedlegg 2: Questbackskjema for evaluering av mate

Sak: 12/25

Tittel: Eventuelt og saker til kommende mgater (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: FSU-ledere og sekretariatet

Mgtedato: 13.02.2025

Saker til kommende mgter:
e Oppfelgingssak: Personer med rus/psykiatri- lidelser og bruk av ngdetater
e Oppfelgingssak: Akutthjelperordningen
e Oppfelgingssak: Trygg akuttmedisin-prosedyre for alvorlig traume
e Fast sak: Orientering fra lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin
e Folgetjeneste og vaktberedskap for gravide og fadende
e Mulig endring FSU-struktur i Helsefellesskapet Troms og Ofoten
e Invitere ledere for FSU akuttmedisin (eller tilsvarende) fra gvrige helsefellesskap i nord
til gjensidig orientering og erfaringsutveksling

Neste mate er et fysisk mgte 5. juni 2025 i Narvik. Saker m& meldes innen 1. mai 2025 pa mal
som er vedlagt kalender-innkallinger, og tilgjengelig pa https://helsefellesskapet.no/fsu-
akuttmedisin

Innkalling, dagsorden og sakspapirer sendes ut senest en uke fgr mgtet.
Forslag til vedtak:

FSU Akuttmedisin godkjenner forelgpig oversikt over saker til kommende mgter, og
oppfordrer medlemmene til & melde inn nye saker.
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9@ HELSEFELLESSKAPET

Vedlegg 1

TROMS OG OFOTEN

Melding fra kommune eller fastlege til UNN
om ugnsket samhandlingshendelse

| trdd med overordnet samarbeidsavtale mellom helseforetaket og kommunene er det i forbedringsayemed viktig &
melde fra om brudd pa tjenesteavtaler/samhandlingsavvik. Skjemaet skal ikke brukes til 8 melde om kliniske avvik
og feilbehandling (pasienthendelse).

Utfylt skjema sendes unntatt offentlighet som digital forsendelse til UNN, organisasjonsnr. 983974899.
(Eventuelt som papirpost til Universitetssykehuset Nord-Norge HF, 9038 Tromsg dersom digital sending ikke

er mulig).

Dersom skjemaet ikke inneholder sensitive opplysninger, kan avviksmeldingen sendes som e-post til

4 FE Py Py~

Overskrift hendelse =

Dato for hendelsen: Kommune:

Oppdagende enhet i kommunen (sykehjem, sone,

legekontor etc.):

Kontaktperson Kontaktpers

(blokkbokstaver): on
(signatur):

Kontaktperson E-post-

tif.nr: adresse:

Hvilken avdeling i UNN er ansvarlig for hendelsen?

Tromse Harstad Narvik Annet sted

Avdeling/sengepost/poliklinikk:

Pasientens fedselshummer

Beskriv hendelsen — hva skjedde, hvordan og hvorfor

Gjennomfgrte strakstiltak

Forslag til tiltak for & hindre lignende hendelser

Alvorlighetsgrad

Lite alvorlig

Middels alvorlig

Sveert alvorlig

Er hendelsen ogsa meldt som pasienthendelse?

Enhet i kommunen

Enhet i
helseforetaket

Fylkeslegen/
Helsetilsynet

kun bekreftelse pa mottatt avviksmelding)

Onskes utfyllende svar pa avviksmeldingen? (Hvis nei sendes

Ja

Nei

Ved spersmal, kontakt Samhandling og helsetjenesteutvikling, se kontaktinformasjon pa

www.unn.no/samhandling

Skjema oppdatert februar 2022
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Vedlegg 2

Mgate | FSU Akuttmedisn

1) Hva er din totalopplevelse av motet?

T Sveert darlig O Darlig © Middels©  God©  Svert god
2) Hvor fornayd er du med de sakene/temaene som ble tatt opp i dagens mote?

T Sveert misforngyd © Misfornayd © Middels fornegyd © Forngyd © Sveert forngyd

3) Hvordan vurderer du kvaliteten pa sakspapirene?
T Svert darlig O Darlig © Middels©  God ©  Svert god
4) Hvordan vurderer du kvaliteten pa meteledelsen?
T Svert darlig O Darlig © Middels©  God ©  Svert god

5) Hvor forneyd er du med din egen deltakelse i motet?

T Sveert misforngyd © Misfornayd © Middels fornegyd © Forngyd C Sveert fornegyd

6) Hvordan synes du meteformen fungerte (fysisk/digitalt/hybrid)?
T Svert darlig O Darlig © Middels©  God ©  Sveart god

7) Hvor forneyd er du med meotelokalene?

T Sveert misforneyd C Misforngyd & Forngyd  Middels fornayd C Sveert fornayd

8) I hvilken grad mener du at FSU Akuttmedisin bidrar til forbedret samhandling og
forstaelse pa det akuttmedisinske omradet mellom kommunehelsetjenesten og UNN??

C C

Bidrar ikke i det hele tatt ©  Bidrarlite ©  Bidrar moderat Bidrar mye C Bidrar

sveert mye

9) Har dagens mete i FSU Akuttmedisin bidratt til a gjere deg kjent med noe som du ikke
kjente sa godt til fra tidligere?

T Ikkeidetheletatt © Litt © Moderat © Mye T Sveert mye

10) Basert pa din erfaring fra dagens mote, hva kan forbedres i FSU Akuttmedisin for a
maksimere nytten for pasientene?

Gratis prgveabonnement - lag en spgrreundersgkelse med Questback
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