<\‘~<‘ HELSEFELLESSKAPET FAGLIG SAMARBEIDSUTVALG FOR
TROMS OG OFOTEN AKUTTMEDISINSK SAMHANDLING

Mgate FSU Akuttmedisin

Tid: 5. juni 2025 kl. 09.00-15.30
Sted: UNN Narvik mgterom Bjgrnfjell (1. etasje ved apoteket) / Teams

MOGTEPROGRAM OG SAKSLISTE (med forbehold om endringer)

Saks- Sakstittel Sakstype
nummer
13/25 Innkalling og dagsorden B
14/25 Referat fra FSU-mgte 13.02.2025 B
15/25 Traumeprosedyren (o)
16/25 FSU-strukturen i helsefellesskapet — endringsforslag B
10.00-11.30 Omvisning pa UNN Narvik og Helsehuset i Narvik for de som deltar fysisk
11.30-12.15 Luns;j
17/25 Folgetjeneste gravide og fodende B
18/25 Samhandlingsplan for kommunikasjon rundt AKS-pasienter i Nord (o)
19/25 | Trygg akuttmedisin» - orientering fra lokal prosjektgruppe o

- statusoppdatering (fast sak)

- simulering av flerpartssamtaler i UNN

- svar pa regional sgsknad om rekrutterings- og

samhandlingstilskudd
20/25 Orientering om Clinical Frailty Scale (CFS) (o)
21/25 Klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten B
(KlinObsKommune)
22/25 Samarbeidsavtale akutthjelperordningen B
23/25 Ny leder og nestleder for FSU akuttmedisin fra januar 2026 (o)
24/25 Eventuelt og saker til kommende mgater B
25/25 Gjennomgang av evaluering sist mgte, og evaluering av dagens B
mgte

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



SAKSFRAMLEGG

Sak: 13/25

Tittel: Innkalling og dagsorden (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Sekretariatet/leder FSU Akuttmedisin

Mgtedato: 05.06.2025

Innkalling ble sendt som kalenderinvitasjon etter at FSU akuttmedisin 17.10.2024 vedtok
mateplan for 2025. Det var samtidig besluttet at mgtet skulle avholdes fysisk i Narvik. Dagens
mate er omgjort til et kombinert magte med mulighet til ogsa a delta digitalt, da det viste seg
at mange av FSU-medlemmene likevel ikke kunne mate fysisk. Mateinnkalling i kalender er
oppdatert med Teamslenke.

Mgtedokumenter er lagt i mgteinnkalling og pa https://helsefellesskapet.no/fsu-
akuttmedisin/

Forslag til vedtak:
Innkalling og dagsorden godkjennes.

Sak: 14/25

Tittel: Referat fra FSU-mgote 13.02.2025 (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Sekretariat/leder FSU Akuttmedisin

Mgtedato: 05.06.2025

Referat fra FSU-mgtet 13.02.2025 ble sendt ut til gjennomgang kort tid etter mgtet. Etter e-
postrunden anses referatet som godkjent og er publisert pa helsefellesskapet Troms og
Ofotens nettside.

Forslag til vedtak:
Referat fra mgte 13.02.2025 i FSU Akuttmedisin bekreftes godkjent.
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Sak: 15/23

Tittel: Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin-prosedyre alvorlig traume (B)
Til: FSU Akuttmedisin
Fra: Silje Sgreng og Ole Magnus Filseth

Mgtedato: 05.06.2025

Sammendrag

Vi foreslar at TA-prosedyren for alvorlig traume innrettes med primaerhelsetjenesten og
ambulansetjenesten som primaere malgrupper. Ved a forankre TA-prosedyren i Nasjonal
traumeplan sikres det at TA-prosedyren blir ssmmenfallende med andre intra- og
prehospitale prosedyrer for alvorlig traume. Vi foreslar a inkludere en representant for
ambulansetjenesten i UNN i endelig utarbeidelse av hgringsutkast i samarbeid med Leerdal

Bakgrunn
Pa forrige mgte i FSU akuttmedisin 13.02.25 ble fglgende vurdering presentert for FSU
akuttmedisin om ferdigstilling av prosedyre for alvorlig traume:

«Styringsgruppa ved Silje Sereng Andreassen og Ole Magnus Filseth foreslar at vi sammen
med Sgren Stagelund tar ansvar for a ferdigstille et hagringsutkast i lgpet av varhalvaret 2025
ved a bygge videre pa det omfattende arbeidet som allerede er gjort i arbeidsgruppa.

Nar hgringsutkastet 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!»

Folgende vedtak ble gjort:

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

Redegjgrelse for framdrift i arbeidet siden 13.02.25

Silje Andreassen Sgreng, Saren Stagelund og Ole Magnus Filseth har avholdt ett teamsmgte
og har utover det kommunisert via e-post. Arbeidsgruppa har vedtatt a gjere et strategisk
valg ved a definere malgruppa for prosedyren til farst og fremst a vaere primaerhelsetjenesten
og ambulansetjenesten. Dette er begrunnet i at luftambulanseleger med bakgrunn fra intra-
og prehospitalt arbeid har godt kjennskap bade til et omfattende intrahospitalt
prosedyreverk og ulike prosedyrer for prehospital traumehandtering. Ved a forankre TA-
prosedyren i Nasjonal traumeplan sikres det at innholdet i TA-prosedyren er sammenfallende
med eksisterende prosedyrer for bade pre- og intrahospitale traume-prosedyrer.

Pa bakgrunn av dette valget har vi laget en skisse til prosedyre (vedlagt).

Vurdering

Planen er a ga i dialog med Leerdal for et mgte i slutten av august 2025 for a lage et
haringsutkast i trdd med vedtaket i FSU 13.02.25. Vi ser det ogsa som gnskelig a involvere en
representant fra ambulansetjenesten i mgtet med Leerdal.



Forslag til vedtak
FSU akuttmedisin tar redegjgrelsen fra Silje Andreassen Sgreng og Ole Magnus Filseth til
orientering, og stgtter planen om a
a) utarbeide TA-prosedyren for alvorlig traume med primaerhelsetjenesten og
ambulansetjenesten som primaere malgrupper
b) involvere en representant fra ambulansetjenesten i UNN til utforming av
haringsutkastet som skal utarbeides sammen med Laerdal.

Vedlegg 1: Skisse til prosedyre ved alvorlig skade

Sak: 16/25

Tittel: FSU-struktur i helsefellesskapet - innspill til endringsforslag (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Helsefellesskapets hovedsekretariat

Mgtedato: 05.06.2025

Sammendrag

Strategisk samarbeidsutvalg har igangsatt en prosess med tanke pa a endre FSU-strukturen i
helsefellesskapet. Det er ulike grunner til at dette anses som ngdvendig, blant annet at
dagens struktur ikke ivaretar to av de nasjonalt prioriterte pasientgruppene; eldre personer
med skrgpelighet og personer med flere kroniske tilstander. Pa bakgrunn av
evalueringsrunder i FSU-ene, og mini-workshop i SSU, har sekretariatet utarbeidet tre
alternativer. Alle dagens FSU far anledning til & gi innspill far SSU behandler forslagene.
Dersom endring blir vedtatt, vil denne sannsynligvis gjelde fra januar 2026. | mellomtida blir
det utarbeidet nye mandat, og medlemssammensetning for nye og/eller sas mmenslatte FSU
skal gjennomgas og justeres.

Bakgrunn
Helsefellesskapet Troms og Ofoten har i dag sju ulike faglige samarbeidsutvalg (FSU):

i i - . . Faglig samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg
rbeidsutval beid: - -
:w:;m Iy : ;ﬂgmar S :‘L’Z‘&""m"‘:"d‘;‘;‘l’: Rekruttering og il Psykisk helse og Digital - S
astiegerade arn og unge stabilisering rus samhandling P

FSU-ene opplever varierende oppmeate, utfordringer med ny-rekruttering av medlemmer nar

noen gar ut av utvalg, og lite innmelding av saker. Til sammen er det cirka 140 personer
involvert i de sju FSU-ene. Drift av alle utvalgene som har 3-5 mgater arlig, krever i tillegg
store sekretariatsressurser. Partnerskapsmgtet har stilt spgrsmal om ressursbruken
gjenspeiles ute i tjenesten, noe som er vanskelig a synliggjere. Det er krevende a informere ut
fra utvalgene, forankre saker inn til utvalgene, samt effektuere og implementere vedtak.



Samtidig etterspgrres samarbeidsutvalg som jobber mer helhetlig med pasientforlap,
uavhengig av pasientkategori. Det er en klar forventning til helsefellesskapene om & arbeide
med sammenhengende og helhetlige forlgp opp mot alle prioriterte pasientgrupper som er
beskrevet i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 (NHSAP). Dette er ogsa et av
satsingsomradene i Ishavserkleeringen 2024-2027, men ivaretas ikke godt nok i vart
helsefellesskap i dag. Imidlertid er det slik at dersom FSU skal opprettes for a innfri disse
forventningene, ma antall eksisterende utvalg reduseres for a sikre etablering, drift og god

oppfelging.

Av de overnevnte grunnene besluttet SSU a igangsette en prosess hvor sekretariatet er bedt
om a lage forslag til ny struktur. Sekretariatet har i lgpet av vinteren sammenstilt evalueringer
fra FSU-ene selv, og hentet innspill fra medlemmene i SSU. Utfra dette peker det seg to (tre)
aktuelle alternativ til ny FSU-struktur for helsefellesskapet. Forslagene presenteres naermere i
matet, og FSU akuttmedisin inviteres til & gi innspill pa de aktuelle alternativene.

Alternativ 1a og 1b er like, med unntak av at i 1b er FSU/ressursgruppe digital samhandling
helt tatt ut. FSU-et har hatt store saks-, ledelses-, rekrutterings- og oppmgteutfordringer
siden etablering. Det kan veere aktuelt at de fa gjenveerende medlemmene fordeles ut i andre
FSU, enten fast eller ved behov. Alternativ 1a/1b imagtekommer behovet og forventningen i
NHSAP og Ishavserkleeringen om & arbeide for helhetlige pasientforlap. Det foreslas a sla
sammen FSU akuttmedisin og FSU beredskap, da disse to utvalgene har sitt utspring i samme
retningslinje i samarbeidsavtalen, og delvis overlapper hverandre gjennom medlemmer som
deltar i begge utvalgene, og vil ha noen faglige kryssende linjer. Det foreslas videre at legene
fortsatt har en egen mgteplass som dagens Fastlegeradet, men et navnebytte bar vurderes
da radet bestar av like mange UNN-leger som fastleger.
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Alternativ 1b
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Alternativ 2 fremmes som forslag basert pa at det fra pasientnaer tjeneste fortsatt kommer
sterke gnsker om a fa tilbake samarbeidsforaene som eksisterte i den gamle
samhandlingsstrukturen, med overordet samarbeidsorgan (na SSU), samarbeidsforum
somatikk (ett for hvert av lokalsykehus-omradene Narvik, Harstad og Tromsg), og
samarbeidsforum psykisk helse og rus (tilknyttet hvert av de fem lokale sentrene for psykiske
helse og rus). Sekretariatet vurderer det som uaktuelt a ga tilbake til & drifte atte faste
mateplasser pa faglig niva. Det foreslas derfor a ikke skille pa somatikk og psykiskhelse/rus,
og det legges opp til tre tverrfaglige, lokale samarbeidsutvalg.

Alternativ 2
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Vurdering

For alle tre alternativene vil det fra tid til annen bli behov for a sette ned midlertidige
arbeidsutvalg som far konkrete, avgrensete oppgaver, for eksempel utarbeide/revidere
rutiner, prosedyrer, retningslinjer eller liknende. Hovedsekretariatet ser fordeler og ulemper
ved alle de tre alternativene, men gnsker ikke & utdype dette i saksframleggene til FSU-ene
da man ikke vil pavirke FSU-enes innspill i for stor grad.

Fra FSU akuttmedisin bes det saerskilt om innspill pa forslaget om a sla sammen FSU
beredskap med akuttmedisinutvalget.

Uansett hvilke strukturendringer som eventuelt blir vedtatt i SSU, sa vil FSU-enes
medlemssammensetning og mandat matte utformes pa nytt for de utvalgene som pavirkes
direkte. Videre saksgang na er a legge fram forslag til behandling i SSU 12.06.2025, etter at
alle FSU-ene har fatt gitt innspill. Hvis ny struktur blir vedtatt, starter arbeidet med mandat og
sammensetning opp over sommeren. Dette blir sannsynligvis sluttbehandlet i SSU i lapet av
hgsten, og endringen kan da iverksettes fra januar 2026.

Forslag til vedtak:
FSU akuttmedisin ber helsefellesskapets sekretariat ta innspill fra FSU-et med i det videre

arbeidet med endelig forslag til ny FSU-struktur, som legges fram for og behandles i SSU.

Sak: 17/25

Tittel: Folgetjeneste gravide og fodende (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Helse Nord RHF v/Bente Mietinen

Mgtedato: 05.06.2025

Bakgrunn

Regionale helseforetak har siden 2010 hatt ansvaret for falgetjenesten. Kravene til
falgetjenesten er angitt i Helsedirektoratets retningslinje for fadselsomsorgen. Falgetjeneste
omfatter dggnkontinuerlig vaktberedskap av jordmor eller lege og felge til fadeinstitusjon.
Det utfgres en kvalifisert faglig vurdering av om den gravide er i aktiv fadsel eller av andre
arsaker har behov for fglge. Det er lagt til grunn et behov for en dggnkontinuerlig
vaktberedskap og falgetjeneste der det er 90 minutters reisevei til fadestedet. Grensen
baseres pa reell reisetid og er avhengig av reiseavstand, kommunikasjonsforhold, veer og
fareforhold og hvor langt fadselen er kommet. Falgetjenesten skal veere organisert i et
samarbeid mellom helseforetak og kommune, og har innvirkning pa prehospitale tjenester.

Helsedirektoratet har utredet konsekvensene ved a endre rett til falgetjeneste fra 90 minutter
til 60 minutters reisevei fra hjemmet til fadeinstitusjon, men har vurdert at det ikke er
grunnlag for & endre tidsgrensen.



| Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 framkommer det at regjeringen har gnsket
a evaluere og forbedre falgetjenesten for gravide. Oppdraget ble gitt til de regionale
helseforetakene. Bente Mietinen, Helse Nord RHF, vil orientere FSU akuttmedisin na&rmere
om dette arbeidet og utfallet av evalueringen.

Forslag til vedtak:
1. FSU akuttmedisin takker for informasjonen og tar saken til orientering.
2. FSU akuttmedisin ber om at samhandlingsseksjonen i UNN i FSU-ets oktobermgte
orienterer om hvilke kommuner UNN skal ha samarbeidsavtale med, og status for
arbeidet med avtaleinngaelse

Sak: 18/25

Tittel: AMK - samhandlingsplan for kommunikasjon rundt AKS-pasienter i
nord (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: AMK-avdelingen UNN Tromsg v/Sgren Stagelund

Mgtedato: 05.06.2025

Bakgrunn

Det er gnsket av FSU at AMK Tromsg gjennomgar samhandlingsplan for kommunikasjon
rundt AKS-pasienter i Nord. Pa matet vil Sgren Stagelund ga gjennom samhandlingsplanene i
PR53116 «Akutt koronar syndrom (AKS) — regionale retningslinjer og AKS trygg akuttmedisin
samt utfordringer sett fra AMK Tromsg sin side. Det vil bli tid til innspill, kommentarer og
diskusjon.

Forslag til vedtak:
FSU akuttmedisin takker for gjennomgangen av samhandlingsplanen, og ber AMK ta
innspillene fra FSU med i sitt videre arbeid med planen.

Sak: 19/25

Tittel: Trygg akuttmedisin — orienteringer (O)
= Statusoppdatering fra lokal prosjektgruppe (fast sak)
» simulering av flerpartssamtaler i UNN
* svar pa regional sesknad om rekrutterings- og

samhandlingstilskudd

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Per Renning og Silje Sgreng

Mgtedato:  05.06.2025

FSU Akuttmedisin har bedt om jevnlig oppdatering pa status, framdrift og videre plan for
lokal arbeidsgruppe i prosjektet Trygg akuttmedisin. | dagens mate informeres det i tillegg
om gjennomfgrte simuleringsgvelser med flerpartssamtaler, samt resultat av
sgknadsbehandling pa tilskuddsmidler.



Forslag til vedtak:
FSU akuttmedisin takker for informasjonen og tar saken til orientering.

Sak: 20/25

Tittel: Orientering om Clinical Frailty Scale (CFS) (O)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Jonas Bjgrnskov Goll

Mgtedato: 05.06.2025

Bakgrunn

Andelen av eldre gker i befolkningen. Det er stort behov for verktgy som kan hjelpe oss a
sortere eldre pasienter ved akutte og elektive innleggelser, bdde med tanke pa hastegrad for
tilsyn/utredning/behandling, men ogsa som hjelp til behandlingsavklaringer.

| Tromsg har vi startet systematisk screening for skrapelighet hos alle pasienter som er 65 ar
eller eldre, og innfart Clinical Frailty Scale, noe det er enighet om mellom intensiv,
akuttmottak og geriatrisk avdeling.

Vi gnsker a orientere samarbeidspartnere om dette verktayet og dets muligheter og
begrensninger, slik at flere eventuelt kan ta det i bruk. Utfyllende informasjon gis i matet.

Forslag til vedtak:
FSU akuttmedisin takker for informasjonen og tar saken til orientering.

Sak: 21/25

Tittel: Klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten
(KlinObsKommune) (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester Troms (USHT Troms)

Mgtedato: 05.06.2025

Bakgrunn

USHT skal styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fagutvikling og spredning
av ny kunnskap. | perioden 2020-2024 har 20 kommuner i Troms og Finnmark deltatt i
oppleering i klinisk observasjonskompetanse og handlingsberedskap gjennom
prosjektprogrammet KlinObsKommune.

Det er avdekket stort behov for oppleering i klinisk observasjonskompetanse og
handlingsberedskap i kommunehelsetjenesten. USHT nasjonalt har utviklet
oppleeringsmateriell som inkluderer oppleering i ABCDE-metodikk, HLR, simulering, samt bruk
av verktgyene ISBAR og NEWS2.



USHT vil dele erfaringer fra oppleeringen, samt hgre med gruppa hvordan denne
opplaeringen kan passe inn med implementeringen av Trygg akuttmedisin i Troms og Ofoten.

Forslag til vedtak:

FSU akuttmedisin takker for informasjonen, og tar erfaringsinnspill fra USHT Troms med i
FSU-ets oppfalging av og dialog knyttet opp mot lokal prosjektgruppe for «Trygg
akuttmedisin».

Sak: 22/25

Tittel: Forslag til samarbeidsavtale akutthjelperordningen (B)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Silje Sgreng

Mgtedato: 05.06.2025

Sammendrag

FSU Akuttmedisin vedtok 13. februar 2025 a opprette en arbeidsgruppe for & utarbeide et forslag
til samarbeidsavtale om akutthjelperordningen i Helsefellesskapet Troms og Ofoten.
Arbeidsgruppen, ledet av Baard Brekke Haugen, bestar av representanter fra kommune, brann- og
redningstjeneste, ambulanse og AMK. Arbeidet bygger pa Helsedirektoratets nasjonale veileder,
som overfarer ansvaret for ordningen fra Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA) til
helsefellesskapene. Lokale tilpasninger, saerlig punkt 13 i avtalen, ma avklares. Kommunene har
hittil dekket lann og forsikring for akutthjelpere, noe som foreslas viderefgrt. For dekke kostnader
ved kurs, sertifisering og resertifisering, er det sgkt om rekrutterings- og samhandlingstilskudd,
blant annet for & kunne bruke ambulansepersonell som instrukterer. Forslaget til avtale skal
behandles i FSU Akuttmedisin far eventuell godkjenning i SSU.

Bakgrunn

FSU Akuttmedisin vedtok 13. februar 2025 at det skulle settes ned en arbeidsgruppe for a
utarbeide et konkret forslag til samarbeidsavtale om akutthjelperordningen for
Helsefellesskapet Troms og Ofoten.

Styringsgruppen bestar av nestleder og leder FSU Akuttmedisin, Ole Magnus Filseth
(klinikkoverlege, Akuttmedisinsk klinikk) og Silje A Sgreng (fastlege og ass. kommuneoverlege
i Harstad kommune). Styringsgruppen utnevnte medlemmene i arbeidsgruppen, som hadde
sitt fgrste mgte 17. mars.

Arbeidsgruppen bestar av Baard Brekke Haugen, kst. helse og velferdssjef i Harstad
kommune (leder for arbeidsgruppen), Tony Griff Pettersen, brannmester og innsatsleder for
brann- og redningstjenesten i Tjeldsund og Evenes, Siv-Ragnhild Bjgrnstad, seksjonsleder
Ambulanseavdelingen UNN, og Kristina Jensen, enhetsleder AMK.

Helsedirektoratet har gjennom Nasjonal veileder for akutthjelper overfgrt ansvaret for driften
av akutthjelperordningen fra Stiftelsen norsk luftambulanse (SNLA) til helsefellesskapene. Se
Akutthjelperordningen - Helsedirektoratet. Dette ble gjort kjent desember 2023.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen

Veilederen inkluderer et forslag til samarbeidsavtale mellom oppdragstaker
(akutthjelperutaver, brann- og redningstjenesten og helsepersonell i kommunen), og
oppdragsgiver (kommunen og helseforetaket).

Avtalemalen er godt gjennomarbeidet, men den er ikke lokalt tilpasset Helsefellesskapet
Troms og Ofoten. Seerlig er punkt 13 i avtalen avhengig av lokal avklaring. | vart
helsefellesskap har det fram til nd i all hovedsak veert kommunene som har betalt
lznnsutgifter, og dekket nadvendig forsikring for akutthjelpere. Dette blir naturlig a
viderefare.

Det er avklart med prosjektleder for akutthjelperordningen i SNLA, at de vil viderefgre sitt
ansvar for kurs og instruktgrutvikling, og prosjektledelse for a sikre ordningen nasjonalt.

SNLA har sa langt dekket utgifter til instrukterer for undervisning og resertifisering. Dette
fases na ut. Pa FSU Akuttmedisin sitt mgte 13. oktober 2024 var det enighet om at den
stgrste prehospitale akuttmedisinske kompetansen 1a i ambulansetjenesten. En gnsket derfor
at instruktarene skulle komme derfra, men det er lite rom for slike oppgaver innenfor de
rammene de har i dag. Det ble derfor bestemt & sgke samhandlings- og rekrutteringstilskudd
for & gjennomfgre dette. Seknadene behandles i regionalt tildelingsutvalg i slutten av mai, og
det forventes at svar pa var sgknad foreligger til mgtet 5. juni.

Forslaget til samarbeidsavtale legges fram for medlemmer av FSU Akuttmedisin nar dette er
klart. Etter gjennomgang i FSU-et kan forslaget sendes videre for endelig godkjenning fra
SSU, eventuelt justert pa bakgrunn av endringsforslag fra FSU.

Forslag til vedtak:

FSU Akuttmedisin statter arbeidsgruppen i sitt arbeid med utarbeidelse av forslag til
samarbeidsavtale for akutthjelperordningen. Endelig forslag til samarbeidsavtale legges fram
for vurdering i FSU akuttmedisin i oktobermgtet.

Sak: 23/25

Tittel: Ny leder og nestleder fra januar 2026 (O)
Til: FSU Akuttmedisin

Fra: FSU-ledelsen

Mgtedato: 05.06.2025

| henhold til mandatet for FSU akuttmedisin oppnevner UNN og kommunene egne
representanter for en periode pa fire ar. Naveerende FSU-leder, Silje Sareng, og nestleder Ole
Magnus Filseth, ble oppnevnt hgsten 2021 da FSU-et ble etablert. Til hgsten i ar vil de
dermed ha veert faste medlemmer, og ivaretatt FSU-ledelsen i fire ar. Begge har i hver sin
periode veert bade leder og nestleder, og uansett type lederverv har de deltatt i
moteforberedelser, saksbehandling og oppfalging av vedtak.

Med forbehold om at FSU akuttmedisin videreferes i sin naveerende form og med eget mandat,
skal det i lgpet av hgsten foretas ny- eller re-oppnevning for perioden 2026-2029.
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FSU-ledelsen vil derfor forberede FSU-ets medlemmer pa at det kan bli endringer i utvalgets
sammensetning, og at det skal velges ny leder og nestleder i FSU-ets mgte 23.10.2025.
Forslag vil bli etterspurt i forkant av mgtet. Alle faste medlemmer oppfordres derfor til &
vurdere om en selv kunne tenke seg et lederverv, eller hvem man eventuelt vil foresla pa
forespgrsel.

Dersom FSU akuttmedisin skulle bli sammenslatt med FSU beredskap (se sak 16/25), vil
sammensetningen i sin helhet matte endres noe. Det er fint om dagens medlemmer i begge
utvalgene tenker gjennom om de gnsker & fortsette i et sammenslatt FSU, og eventuelt er
interessert i et lederverv i et nytt utvalg.

Forslag til vedtak:
FSU akuttmedisin tar saken til orientering.

Sak: 24/25

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

Fra: FSU-ledelsen

Mgtedato: 05.06.2025

Saker til eventuelt ma meldes senest ved mgtestart.

Saker til kommende mgter:
e Oppfalgingssak: Personer med rus/psykiatri- lidelser og bruk av ngdetater
e Oppfalgingssak: Akutthjelperordningen
e Oppfelgingssak: Trygg akuttmedisin-prosedyre for alvorlig traume
e Fast sak: Orientering fra lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin
o Utfall etter prosess rundt ny 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 23. oktober 2025. Saker ma meldes innen 01.10.2025 pa mal som er vedlagt
kalender-innkallinger, og tilgjengelig pa https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin

Innkalling, dagsorden og sakspapirer sendes ut senest en uke far mgtet.

Forslag til vedtak:
FSU Akuttmedisin godkjenner forelgpig oversikt over saker til kommende mgter, og
oppfordrer medlemmene til 8 melde inn nye saker.
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Sak: 25/25

Tittel: Gjennomgang av evaluering sist mote, og evaluering av dagens
mote (B)

Til: FSU Akuttmedisin

Fra: Sekretariatet

Mgtedato: 05.06.2025

| alt utviklingsarbeid vektlegges det & fremme en god tilbakemeldingskultur. | FSU-ets mate
13.02.2025 ble evalueringen gjort i form av questback. FSU ba gjennom sitt vedtak i saken
om a fa en oppsummering av questbacken. Sekretariatet presenterer resultatene i dagens
mate.

Mgtet i dag evalueres ogsa gjennom questback. Denne sendes ut i forkant av matet.
Questback-lenken dpnes mot slutten av matet 05.06.2025. Resultatene benyttes i
forberedelsene til neste mate.

| tillegg til questback er det ogsa fullt mulig & giennomfare en muntlig evalueringssamtale i
meatet, slik FSU Akuttmedisin har gjort noen ganger.

Forslag til vedtak:
FSU Akuttmedisin ser frem til 8 f& en oppsummering av questback-delen av evalueringen i
neste mate.

Questbackskjema for evaluering av mete, og lenke til undersokelsen, ettersendes og legges i
kalenderinnkallingen i forkant av metet.
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Alvorlig skade

A
S

Mistanke om alvorlig skade?
frareta-egensileerhet

I ¥ {

AMK

© ' 2]

Farste medisinske kontakt (FMK)
' ¥

Primzertiltak pa stedet

FaFemph Stans store ytre blgdninger
ltegningen —
lkompresjon og ——
lpakking, slik at ikke
[T fremstr som
forstevalget

A

Sikre frie luftveler

E

Vurder bevissthet

AVPU/GCS

Vurder respirasjon

Vurder sirkulasjon

XTIt

min !

Nasjonal traumeplan

Hold paslenten varm

‘ Kriterier for @ mistenke alvorlig skade

Penetrerende skader mellom lyske og hals

Prioriterte tiltak fgr start av transport hvis mer enn 10 min. Vitale funksjoner

tl nzermeste akuttsykehus: e e

1) Komprimere ytre blgdninger 1.2 Oksygenmetning (Sp02) <90 uten 02 : .

2) sikre fri luftvei 1.3 Vedvarende systolisk BT <90 mm Hg (<110 mm Hg > 65 3r) mm""’""t: .
1.4 Hjertefrekvens > systolisk BT hos voksne: umesenter*

3) Avlaste trykkpneumotoraks (grov venekanyle) 1.56€3 <14

o 1.6 Alvorlij dkjeli T 1 sirkul

4) Iv-tilgang, helst med grov venekanyle erle neckipiing wen nomat skidasion

5) Gi fullblod hvis tilgjengelig (luftambulanse). Ikke gi klare

X =

iv vaesker J ) \7

and go» med det raskeste transportmiddel (politibil, S T R T
. . 2.2 Skallebrudd fimpresjonsfraktur
Iegevaktbll, ambUIanse)' Helsepersonell med n¢dVend|E 2.3 Penetrerende skade p3 ansikt, hals, torso og ekstremiteter

medisinsk utstyr bgr hvis mulig falge med under transporten. [l i Sl

2.4 Mistanke om multiple costafrakturer

2.5 Store ytre blpdninger

2.6 Stor knusningsskade

2.7 Mistenkt brudd i to eller flere store rérknokler
2.8 Mistanke om bekkenbrudd

Ved 5 — 10 min til akuttsykehus med traumefunksjon: «Load 2 Anatomisk skadeomfang
.

Apning av gyne

Transport til
traumesenter*)

4 Spontant 2.9 Mistanke om ryggmargsskade (nevrologisk utfall)

3 Tiltale 2.10 Mistanke om alvorlig skade i to kroppsavsnitt
{hode/hals/thorax/abdomen/bekken/rygg/ femur)

2 Smerter 2.112_ eller 3 grads forbrenning > 15 % av kroppsoverfiate (barn

1 Apner ikke 10 % (barn er personer <18 r)) eller inhalasjonsskade

Iz |

Verbal respons o

(voksne) (barn) 3 Skademekanisme )

5 Orientert Vaken, koselyder, babling o e e o

N . o Bilskade eller utforkjgring:

4 Desorientert Irritabel, grat‘er, kan trestes 3.1 > 50 km/t uten bilbelte eller fkke utigst airbag

3 Enkelte ord Inadekvat grating 3.2 Kjgretgyet har rullet rundt

2 Lyder Uforstaelige lyder 3.3 Fastklemt person i kjgretgy

1Ingenrespons Ingen respons 3.4 Kastet ut av kjaretgyet

3.5 Syklist eller fotgjenger pakjert av motorkjgretgy

Motorisk respons (beste side) 3.6 Fall fra hayde > 3 m, lavere terskel hos barn og > 65 ar

Transport til
akuttsykehus med
traumefunksjon

6 Felger ordre
5 Lokaliserer

4 Normal fleksjon

3 Abnorm fleksjon pa smertestimuli
2 Ekstensjon

1 Ingen respons

1 Hvis JA | skademekanisme 0G ‘
@ | 4.1 Alder > 65 ar

4.2 Alder < 5 &r

4.3 Alvorlig grunnsykdom

4.4 Gravid pasient > uke 20

4.5 Bkt blgdningsfare (antlkoardaTon:
=

3TVDS YINOD MODSY1D

4.6 Ruspavirkning

i

Transport til
traumesenter*)

v

Transport ifglge lokal prosedyre

Tiltak i primaarhelse- og ambulansetjenesten ved alvorlig traume utenfor sykehus

*) Huis fysiologisk pavirket av grunner
som ikke kan handteres under
transport skal pasienten til nermeste
akuttsykehus med traumefunksjon

Forebygg nedkjeling - primaerundersekelse inne i ambulanse. Bruk kjemisk varmeteppe. Forsiktig hdndtering av den skadde! Alltid smer illende til vakne pasi med sterke smerter!
A. LUFTVEIER B. RESPIRASION C. SIRKULASJON - stumpe traumer D: CNS-FUNKSION E. FOREBYGGE HYPOTERMI
INITIAL VURDERING 0OG Stridor? Ufri luftvei? Fjern Rask? O i ? [Puls rask, svak? Hud kald, klam? Kapillaer Ved hode- eller nakkeskader manuell [Alltid hypotermifprofylakse ved mistenkt
HANDTERING blod eller oppkast fra munn og svelg Pneumotoraks eller pleuravaeske? (klinisk us + |fylning > 3 sek? Puls > systolisk blodtrykk? i eller kortvarig ved alvorlig skade!
ultralyd) (Klinisk us + FAST ultralyd) flytting
VIDERE TILTAK J ved ufrie luftveier Igtube til Maske-bag statte- ventilasjon til pasienter med |2 pvk med minimum kaliber 20 GA (rosa). Moderat (GCS 13 - 9) og alvorlig (GCS <9) Ikke kle av skadd pasient i kalde omgivelser.
(GCS 3) Ikke il il i irasjt Intraossas kanyle ved vanskelig venevei hodeskade: O, ved Sp0, <95 %. NaCl 0,9% Pakk inn i tepper. Primarundersakelse hvis
pasienter med nedsatt bevissthet Avlaste trykkpneumotoraks med grov kanyle i |Bl@dningssjokk (puls>syst BT): Elevert bolus ved systolisk BT <90 mmHg. GCS <9: mulig ders eller i opp
5.-6. i ifremre axi inj; ved elleri stor vindsekk ute i felten

Aktuelt med sedasjon og intubasjon utfart av

ved
femurskaft-fraktur Gi maks. 500 ml NaCl0,9 %
iv. Luftambulanse har fullblod

Kjemisk varmeteppe og hypotermi-pose, ogsé
ved narmal romtemperatur




Kommunikasjon og samhandling

AMK varsler lege/ambulanse i aktuell kommune %

AMK tverrvarsler andre ngdetater (brann og politi) ved behov

AMK ber AMK LA om ambulansehlikopter? eller legebil

AMK LA oppretter talegruppe i ngdnett med lege/ambulanse og luftambulanse

LAMK LA er en funksjon i regional AMK som koordinerer regionens luftambulanseressurser
2 Redningshelikoptre kan ogsa utfgre ambulanseoppdrag etter anmodning til Hovedredningssentralen

Lokal AMK starter flerpartssamtale
med prehospitale tjenester, regional

AMK og lokal og regional traumeleder.
Hvis traumekriterium Hvis pasienten fraktes med
ienavboksene1,2 [ ambulansehelikopter bestemmer
eller4 luftambulanselege direkte transport til

traumesenter eller til neermeste
akuttsykehus med traumefunksjon for
initial stabilisering

Hvis ingen Lokal AMK starter flerpartssamtale
traumekriterier, eller = == = med prehospitale tjenester og lokal
kun kriterium i boks 3 traumeleder.

Status fra prehospital tjeneste 10 min. for ankomst til sykehuset hvor pasienten vil tas i mot av
traumeteam
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