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Møte FSU Akuttmedisin  
 

Tid:   5. juni 2025 kl. 09.00-15.30     

Sted:  UNN Narvik møterom Bjørnfjell (1. etasje ved apoteket) / Teams 

 

 

MØTEPROGRAM OG SAKSLISTE (med forbehold om endringer) 

 

Saks-

nummer 

Sakstittel Sakstype 

13/25 Innkalling og dagsorden B 

14/25 Referat fra FSU-møte 13.02.2025 B 

15/25 Traumeprosedyren O 

16/25 FSU-strukturen i helsefellesskapet – endringsforslag B 

10.00-11.30 Omvisning på UNN Narvik og Helsehuset i Narvik for de som deltar fysisk 

11.30-12.15 Lunsj 

17/25 Følgetjeneste gravide og fødende B 

18/25 Samhandlingsplan for kommunikasjon rundt AKS-pasienter i Nord O 

19/25 Trygg akuttmedisin» - orientering fra lokal prosjektgruppe 

- statusoppdatering (fast sak) 

- simulering av flerpartssamtaler i UNN 

- svar på regional søknad om rekrutterings- og 

samhandlingstilskudd 

O 

20/25 Orientering om Clinical Frailty Scale (CFS) O 

21/25 Klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten 

(KlinObsKommune) 

B 

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 møter B 

25/25 Gjennomgang av evaluering sist møte, og evaluering av dagens 

møte  

B 

 
Saker kategoriseres i tre typer: 

1. Beslutningssaker (forkortet B) 

2. Orienteringssaker (forkortet O)  

3. Referatsaker (forkortet R) 
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SAKSFRAMLEGG 

 

 

 

Sak:   13/25 

Tittel:   Innkalling og dagsorden (B) 

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra:  Sekretariatet/leder FSU Akuttmedisin 

Møtedato: 05.06.2025 
 

Innkalling ble sendt som kalenderinvitasjon etter at FSU akuttmedisin 17.10.2024 vedtok 

møteplan for 2025. Det var samtidig besluttet at møtet skulle avholdes fysisk i Narvik. Dagens 

møte er omgjort til et kombinert møte med mulighet til også å delta digitalt, da det viste seg 

at mange av FSU-medlemmene likevel ikke kunne møte fysisk. Møteinnkalling i kalender er 

oppdatert med Teamslenke. 

 

Møtedokumenter er lagt i møteinnkalling og på https://helsefellesskapet.no/fsu-

akuttmedisin/  
 

Forslag til vedtak: 

Innkalling og dagsorden godkjennes. 

 
 

 

 

 

Sak:   14/25 

Tittel:   Referat fra FSU-møte 13.02.2025 (B) 

Til:  FSU Akuttmedisin  

Fra:  Sekretariat/leder FSU Akuttmedisin 

Møtedato: 05.06.2025 
 

Referat fra FSU-møtet 13.02.2025 ble sendt ut til gjennomgang kort tid etter møtet. Etter e-

postrunden anses referatet som godkjent og er publisert på helsefellesskapet Troms og 

Ofotens nettside. 
 

Forslag til vedtak: 

Referat fra møte 13.02.2025 i FSU Akuttmedisin bekreftes godkjent. 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
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Sak:   15/23 

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

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra:  Silje Søreng og Ole Magnus Filseth 

Møtedato: 05.06.2025 
 

Sammendrag 

Vi foreslår at TA-prosedyren for alvorlig traume innrettes med primærhelsetjenesten og 

ambulansetjenesten som primære målgrupper. Ved å forankre TA-prosedyren i Nasjonal 

traumeplan sikres det at TA-prosedyren blir sammenfallende med andre intra- og 

prehospitale prosedyrer for alvorlig traume. Vi foreslår å inkludere en representant for 

ambulansetjenesten i UNN i endelig utarbeidelse av høringsutkast i samarbeid med Lærdal 

 

Bakgrunn 

På forrige møte i FSU akuttmedisin 13.02.25 ble følgende vurdering presentert for FSU 

akuttmedisin om ferdigstilling av prosedyre for alvorlig traume:  
 

«Styringsgruppa ved Silje Søreng Andreassen og Ole Magnus Filseth foreslår at vi sammen 

med Søren Stagelund tar ansvar for å ferdigstille et høringsutkast i løpet av vårhalvåret 2025 

ved å bygge videre på det omfattende arbeidet som allerede er gjort i arbeidsgruppa.  

Når høringsutkastet er klart vil det oversendes til regional prosjektleder for Trygg 

akuttmedisin Stein Widding, for sirkulering i de øvrige Helsefellesskapene i Nord-Norge. 

Det betyr at vi takker den oppnevnte arbeidsgruppa og især leder Stian Wendelborg for den 

innsatsen de har nedlagt!» 

 

Følgende vedtak ble gjort: 
 

«FSU akuttmedisin takker arbeidsgruppa for det arbeidet som er nedlagt med Trygg 

akuttmedisin-prosedyren for alvorlig traume. FSU akuttmedisin støtter beslutningen om at 

Silje Søreng Andreassen, Søren Stagelund og Ole Magnus Filseth fullfører arbeidet med å 

lage et høringsutkast våren 2025» 

 

Redegjørelse for framdrift i arbeidet siden 13.02.25 

Silje Andreassen Søreng, Søren Stagelund og Ole Magnus Filseth har avholdt ett teamsmøte 

og har utover det kommunisert via e-post. Arbeidsgruppa har vedtatt å gjøre et strategisk 

valg ved å definere målgruppa for prosedyren til først og fremst å være primærhelsetjenesten 

og ambulansetjenesten. Dette er begrunnet i at luftambulanseleger med bakgrunn fra intra- 

og prehospitalt arbeid har godt kjennskap både til et omfattende intrahospitalt 

prosedyreverk og ulike prosedyrer for prehospital traumehåndtering.  Ved å forankre TA-

prosedyren i Nasjonal traumeplan sikres det at innholdet i TA-prosedyren er sammenfallende 

med eksisterende prosedyrer for både pre- og intrahospitale traume-prosedyrer.  

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

 

Vurdering 

Planen er å gå i dialog med Lærdal for et møte i slutten av august 2025 for å lage et 

høringsutkast i tråd med vedtaket i FSU 13.02.25. Vi ser det også som ønskelig å involvere en 

representant fra ambulansetjenesten i møtet med Lærdal. 
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Forslag til vedtak 

FSU akuttmedisin tar redegjørelsen fra Silje Andreassen Søreng og Ole Magnus Filseth til 

orientering, og støtter planen om å 

a) utarbeide TA-prosedyren for alvorlig traume med primærhelsetjenesten og 

ambulansetjenesten som primære målgrupper 

b) involvere en representant fra ambulansetjenesten i UNN til utforming av 

høringsutkastet som skal utarbeides sammen med Lærdal.   

 

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 

Møtedato: 05.06.2025 

 

Sammendrag 

Strategisk samarbeidsutvalg har igangsatt en prosess med tanke på å endre FSU-strukturen i 

helsefellesskapet. Det er ulike grunner til at dette anses som nødvendig, blant annet at 

dagens struktur ikke ivaretar to av de nasjonalt prioriterte pasientgruppene; eldre personer 

med skrøpelighet og personer med flere kroniske tilstander. På bakgrunn av 

evalueringsrunder i FSU-ene, og mini-workshop i SSU, har sekretariatet utarbeidet tre 

alternativer. Alle dagens FSU får anledning til å gi innspill før SSU behandler forslagene. 

Dersom endring blir vedtatt, vil denne sannsynligvis gjelde fra januar 2026. I mellomtida blir 

det utarbeidet nye mandat, og medlemssammensetning for nye og/eller sammenslåtte FSU 

skal gjennomgås og justeres. 

 

Bakgrunn 

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

 

 

FSU-ene opplever varierende oppmøte, utfordringer med ny-rekruttering av medlemmer når 

noen går 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 møter årlig, krever i tillegg 

store sekretariatsressurser. Partnerskapsmøtet har stilt spørsmål om ressursbruken 

gjenspeiles ute i tjenesten, noe som er vanskelig å synliggjøre. Det er krevende å informere ut 

fra utvalgene, forankre saker inn til utvalgene, samt effektuere og implementere vedtak. 
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Samtidig etterspørres samarbeidsutvalg som jobber mer helhetlig med pasientforløp, 

uavhengig av pasientkategori. Det er en klar forventning til helsefellesskapene om å arbeide 

med sammenhengende og helhetlige forløp opp mot alle prioriterte pasientgrupper som er 

beskrevet i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 (NHSAP). Dette er også et av 

satsingsområdene i Ishavserklæringen 2024-2027, men ivaretas ikke godt nok i vårt 

helsefellesskap i dag. Imidlertid er det slik at dersom FSU skal opprettes for å innfri disse 

forventningene, må antall eksisterende utvalg reduseres for å sikre etablering, drift og god 

oppfølging.  

 

Av de overnevnte grunnene besluttet SSU å igangsette en prosess hvor sekretariatet er bedt 

om å lage forslag til ny struktur. Sekretariatet har i løpet 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 nærmere i 

møtet, og FSU akuttmedisin inviteres til å gi innspill på 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 oppmøteutfordringer 

siden etablering. Det kan være aktuelt at de få gjenværende medlemmene fordeles ut i andre 

FSU, enten fast eller ved behov. Alternativ 1a/1b imøtekommer behovet og forventningen i 

NHSAP og Ishavserklæringen om å arbeide for helhetlige pasientforløp. Det foreslås å slå 

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 foreslås videre at legene 

fortsatt har en egen møteplass som dagens Fastlegerådet, men et navnebytte bør vurderes 

da rådet består av like mange UNN-leger som fastleger. 
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Alternativ 2 fremmes som forslag basert på at det fra pasientnær tjeneste fortsatt kommer 

sterke ønsker om å få tilbake samarbeidsforaene som eksisterte i den gamle 

samhandlingsstrukturen, med overordet samarbeidsorgan (nå SSU), samarbeidsforum 

somatikk (ett for hvert av lokalsykehus-områdene Narvik, Harstad og Tromsø), og 

samarbeidsforum psykisk helse og rus (tilknyttet hvert av de fem lokale sentrene for psykiske 

helse og rus). Sekretariatet vurderer det som uaktuelt å gå tilbake til å drifte åtte faste 

møteplasser på faglig nivå. Det foreslås derfor å ikke skille på somatikk og psykiskhelse/rus, 

og det legges opp til tre tverrfaglige, lokale samarbeidsutvalg.  
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Vurdering 

For alle tre alternativene vil det fra tid til annen bli behov for å sette ned midlertidige 

arbeidsutvalg som får konkrete, avgrensete oppgaver, for eksempel utarbeide/revidere 

rutiner, prosedyrer, retningslinjer eller liknende. Hovedsekretariatet ser fordeler og ulemper 

ved alle de tre alternativene, men ønsker ikke å utdype dette i saksframleggene til FSU-ene 

da man ikke vil påvirke FSU-enes innspill i for stor grad. 

 

Fra FSU akuttmedisin bes det særskilt om innspill på forslaget om å slå sammen FSU 

beredskap med akuttmedisinutvalget. 

 

Uansett hvilke strukturendringer som eventuelt blir vedtatt i SSU, så vil FSU-enes 

medlemssammensetning og mandat måtte utformes på nytt for de utvalgene som påvirkes 

direkte. Videre saksgang nå er å legge fram forslag til behandling i SSU 12.06.2025, etter at 

alle FSU-ene har fått gitt innspill. Hvis ny struktur blir vedtatt, starter arbeidet med mandat og 

sammensetning opp over sommeren. Dette blir sannsynligvis sluttbehandlet i SSU i løpet av 

høsten, 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:  Følgetjeneste gravide og fødende (B) 

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra: Helse Nord RHF v/Bente Mietinen 

Møtedato: 05.06.2025 

 

Bakgrunn 

Regionale helseforetak har siden 2010 hatt ansvaret for følgetjenesten. Kravene til 

følgetjenesten er angitt i Helsedirektoratets retningslinje for fødselsomsorgen. Følgetjeneste 

omfatter døgnkontinuerlig vaktberedskap av jordmor eller lege og følge til fødeinstitusjon. 

Det utføres en kvalifisert faglig vurdering av om den gravide er i aktiv fødsel eller av andre 

årsaker har behov for følge. Det er lagt til grunn et behov for en døgnkontinuerlig 

vaktberedskap og følgetjeneste der det er 90 minutters reisevei til fødestedet. Grensen 

baseres på reell reisetid og er avhengig av reiseavstand, kommunikasjonsforhold, vær og 

føreforhold og hvor langt fødselen er kommet. Følgetjenesten skal være organisert i et 

samarbeid mellom helseforetak og kommune, og har innvirkning på prehospitale tjenester. 

 

Helsedirektoratet har utredet konsekvensene ved å endre rett til følgetjeneste fra 90 minutter 

til 60 minutters reisevei fra hjemmet til fødeinstitusjon, men har vurdert at det ikke er 

grunnlag for å endre tidsgrensen.  

 



  

 
 

8 

I Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 framkommer det at regjeringen har ønsket 

å evaluere og forbedre følgetjenesten for gravide. Oppdraget ble gitt til de regionale 

helseforetakene. Bente Mietinen, Helse Nord RHF, vil orientere FSU akuttmedisin nærmere 

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 oktobermøte 

orienterer om hvilke kommuner UNN skal ha samarbeidsavtale med, og status for 

arbeidet med avtaleinngåelse 

 

 

Sak:   18/25  

Tittel:  AMK – samhandlingsplan for kommunikasjon rundt AKS-pasienter i 

nord (B) 

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra: AMK-avdelingen UNN Tromsø v/Søren Stagelund 

Møtedato: 05.06.2025 

Bakgrunn 

Det er ønsket av FSU at AMK Tromsø gjennomgår samhandlingsplan for kommunikasjon 

rundt AKS-pasienter i Nord. På møtet vil Søren Stagelund gå gjennom samhandlingsplanene i 

PR53116 «Akutt koronar syndrom (AKS) – regionale retningslinjer og AKS trygg akuttmedisin 

samt utfordringer sett fra AMK Tromsø 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 på regional søknad om rekrutterings- og 

samhandlingstilskudd 

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra:  Per Rønning og Silje Søreng 

Møtedato: 05.06.2025 
 

FSU Akuttmedisin har bedt om jevnlig oppdatering på status, framdrift og videre plan for 

lokal arbeidsgruppe i prosjektet Trygg akuttmedisin. I dagens møte informeres det i tillegg 

om gjennomførte simuleringsøvelser med flerpartssamtaler, samt resultat av 

søknadsbehandling på tilskuddsmidler. 
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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 Bjørnskov Goll 

Møtedato: 05.06.2025 
 

Bakgrunn 

Andelen av eldre øker i befolkningen. Det er stort behov for verktøy som kan hjelpe oss å 

sortere eldre pasienter ved akutte og elektive innleggelser, både med tanke på hastegrad for 

tilsyn/utredning/behandling, men også som hjelp til behandlingsavklaringer.   

 

I Tromsø har vi startet systematisk screening for skrøpelighet hos alle pasienter som er 65 år 

eller eldre, og innført Clinical Frailty Scale, noe det er enighet om mellom intensiv, 

akuttmottak og geriatrisk avdeling.  

 

Vi ønsker å orientere samarbeidspartnere om dette verktøyet og dets muligheter og 

begrensninger, slik at flere eventuelt kan ta det i bruk. Utfyllende informasjon gis i møtet. 
 

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) 

Møtedato: 05.06.2025 

Bakgrunn 

USHT skal styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fagutvikling og spredning 

av ny kunnskap. I perioden 2020–2024 har 20 kommuner i Troms og Finnmark deltatt i 

opplæring i klinisk observasjonskompetanse og handlingsberedskap gjennom 

prosjektprogrammet KlinObsKommune.  

Det er avdekket stort behov for opplæring i klinisk observasjonskompetanse og 

handlingsberedskap i kommunehelsetjenesten. USHT nasjonalt har utviklet 

opplæringsmateriell som inkluderer opplæring i ABCDE-metodikk, HLR, simulering, samt bruk 

av verktøyene ISBAR og NEWS2.  



  

 
 

10 

USHT vil dele erfaringer fra opplæringen, samt høre med gruppa hvordan denne 

opplæringen 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 oppfølging 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 Søreng 

Møtedato: 05.06.2025 
 

Sammendrag 

FSU Akuttmedisin vedtok 13. februar 2025 å opprette en arbeidsgruppe for å utarbeide et forslag 

til samarbeidsavtale om akutthjelperordningen i Helsefellesskapet Troms og Ofoten. 

Arbeidsgruppen, ledet av Baard Brekke Haugen, består av representanter fra kommune, brann- og 

redningstjeneste, ambulanse og AMK. Arbeidet bygger på Helsedirektoratets nasjonale veileder, 

som overfører ansvaret for ordningen fra Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA) til 

helsefellesskapene. Lokale tilpasninger, særlig punkt 13 i avtalen, må avklares. Kommunene har 

hittil dekket lønn og forsikring for akutthjelpere, noe som foreslås videreført. For dekke kostnader 

ved kurs, sertifisering og resertifisering, er det søkt om rekrutterings- og samhandlingstilskudd, 

blant annet for å kunne bruke ambulansepersonell som instruktører. Forslaget til avtale skal 

behandles i FSU Akuttmedisin før eventuell godkjenning i SSU. 

Bakgrunn 

FSU Akuttmedisin vedtok 13. februar 2025 at det skulle settes ned en arbeidsgruppe for å 

utarbeide et konkret forslag til samarbeidsavtale om akutthjelperordningen for 

Helsefellesskapet Troms og Ofoten. 

Styringsgruppen består av nestleder og leder FSU Akuttmedisin, Ole Magnus Filseth 

(klinikkoverlege, Akuttmedisinsk klinikk) og Silje A Søreng (fastlege og ass. kommuneoverlege 

i Harstad kommune). Styringsgruppen utnevnte medlemmene i arbeidsgruppen, som hadde 

sitt første møte 17. mars. 

Arbeidsgruppen består 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 Bjørnstad, seksjonsleder 

Ambulanseavdelingen UNN, og Kristina Jensen, enhetsleder AMK. 

Helsedirektoratet har gjennom Nasjonal veileder for akutthjelper overført ansvaret for driften 

av akutthjelperordningen fra Stiftelsen norsk luftambulanse (SNLA) til helsefellesskapene. Se 

Akutthjelperordningen - Helsedirektoratet. Dette ble gjort kjent desember 2023.  

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/akutthjelperordningen
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Veilederen inkluderer et forslag til samarbeidsavtale mellom oppdragstaker 

(akutthjelperutøver, 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. Særlig er punkt 13 i avtalen avhengig av lokal avklaring. I vårt 

helsefellesskap har det fram til nå i all hovedsak vært kommunene som har betalt 

lønnsutgifter, og dekket nødvendig forsikring for akutthjelpere. Dette blir naturlig å 

videreføre. 

Det er avklart med prosjektleder for akutthjelperordningen i SNLA, at de vil videreføre sitt 

ansvar for kurs og instruktørutvikling, og prosjektledelse for å sikre ordningen nasjonalt. 

SNLA har så langt dekket utgifter til instruktører for undervisning og resertifisering. Dette 

fases nå ut. På FSU Akuttmedisin sitt møte 13. oktober 2024 var det enighet om at den 

største prehospitale akuttmedisinske kompetansen lå i ambulansetjenesten. En ønsket derfor 

at instruktørene skulle komme derfra, men det er lite rom for slike oppgaver innenfor de 

rammene de har i dag. Det ble derfor bestemt å søke samhandlings- og rekrutteringstilskudd 

for å gjennomføre dette. Søknadene behandles i regionalt tildelingsutvalg i slutten av mai, og 

det forventes at svar på vår søknad foreligger til møtet 5. juni. 

Forslaget til samarbeidsavtale legges fram for medlemmer av FSU Akuttmedisin når dette er 

klart. Etter gjennomgang i FSU-et kan forslaget sendes videre for endelig godkjenning fra 

SSU, eventuelt justert på bakgrunn av endringsforslag fra FSU. 

Forslag til vedtak: 

FSU Akuttmedisin støtter arbeidsgruppen i sitt arbeid med utarbeidelse av forslag til 

samarbeidsavtale for akutthjelperordningen. Endelig forslag til samarbeidsavtale legges fram 

for vurdering i FSU akuttmedisin i oktobermøtet. 

 

 

Sak:   23/25 

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

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra:  FSU-ledelsen 

Møtedato: 05.06.2025 
 

I henhold til mandatet for FSU akuttmedisin oppnevner UNN og kommunene egne 

representanter for en periode på fire år. Nåværende FSU-leder, Silje Søreng, og nestleder Ole 

Magnus Filseth, ble oppnevnt høsten 2021 da FSU-et ble etablert. Til høsten i år vil de 

dermed ha vært faste medlemmer, og ivaretatt FSU-ledelsen i fire år. Begge har i hver sin 

periode vært både leder og nestleder, og uansett type lederverv har de deltatt i 

møteforberedelser, saksbehandling og oppfølging av vedtak. 

 

Med forbehold om at FSU akuttmedisin videreføres i sin nåværende form og med eget mandat, 

skal det i løpet av høsten foretas ny- eller re-oppnevning for perioden 2026-2029.  
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FSU-ledelsen vil derfor forberede FSU-ets medlemmer på at det kan bli endringer i utvalgets 

sammensetning, og at det skal velges ny leder og nestleder i FSU-ets møte 23.10.2025. 

Forslag vil bli etterspurt i forkant av møtet. Alle faste medlemmer oppfordres derfor til å 

vurdere om en selv kunne tenke seg et lederverv, eller hvem man eventuelt vil foreslå på 

forespørsel. 

 

Dersom FSU akuttmedisin skulle bli sammenslått med FSU beredskap (se sak 16/25), vil 

sammensetningen i sin helhet måtte endres noe. Det er fint om dagens medlemmer i begge 

utvalgene tenker gjennom om de ønsker å fortsette i et sammenslått 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 møter (B) 

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra:  FSU-ledelsen 

Møtedato: 05.06.2025 
 

Saker til eventuelt må meldes senest ved møtestart. 

 

Saker til kommende møter: 

• Oppfølgingssak: Personer med rus/psykiatri- lidelser og bruk av nødetater 

• Oppfølgingssak: Akutthjelperordningen 

• Oppfølgingssak: Trygg akuttmedisin-prosedyre for alvorlig traume 

• Fast sak: Orientering fra lokal prosjektgruppe for Trygg akuttmedisin 

• Utfall etter prosess rundt ny FSU-struktur i Helsefellesskapet Troms og Ofoten 

• Invitere ledere for FSU akuttmedisin (eller tilsvarende) fra øvrige helsefellesskap i nord 

til gjensidig orientering og erfaringsutveksling 

 

Neste møte er 23. oktober 2025. Saker må meldes innen 01.10.2025 på mal som er vedlagt 

kalender-innkallinger, og tilgjengelig på https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin  

 

Innkalling, dagsorden og sakspapirer sendes ut senest en uke før møtet. 

 

Forslag til vedtak:  

FSU Akuttmedisin godkjenner foreløpig oversikt over saker til kommende møter, og 

oppfordrer medlemmene til å melde inn nye saker. 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin


  

 
 

13 

Sak:   25/25 

Tittel:  Gjennomgang av evaluering sist møte, og evaluering av dagens 

møte (B) 

Til:  FSU Akuttmedisin 

Fra:  Sekretariatet 

Møtedato: 05.06.2025 

 

I alt utviklingsarbeid vektlegges det å fremme en god tilbakemeldingskultur. I FSU-ets møte 

13.02.2025 ble evalueringen gjort i form av questback. FSU ba gjennom sitt vedtak i saken 

om å få en oppsummering av questbacken. Sekretariatet presenterer resultatene i dagens 

møte. 

 

Møtet i dag evalueres også gjennom questback. Denne sendes ut i forkant av møtet. 

Questback-lenken åpnes mot slutten av møtet 05.06.2025. Resultatene benyttes i 

forberedelsene til neste møte. 

 

I tillegg til questback er det også fullt mulig å gjennomføre en muntlig evalueringssamtale i 

møtet, slik FSU Akuttmedisin har gjort noen ganger. 

 

Forslag til vedtak:  

FSU Akuttmedisin ser frem til å få en oppsummering av questback-delen av evalueringen i 

neste møte. 

 

Questbackskjema for evaluering av møte, og lenke til undersøkelsen, ettersendes og legges i 

kalenderinnkallingen i forkant av møtet. 

 



Alvorlig skade

Penetrerende skader mellom lyske og hals
Prioriterte tiltak før start av transport hvis mer enn 10 min.  
til nærmeste akuttsykehus:
1) Komprimere ytre blødninger
2) Sikre fri luftvei 
3) Avlaste trykkpneumotoraks (grov venekanyle)
4) Iv-tilgang, helst med grov venekanyle  
5) Gi fullblod hvis tilgjengelig (luftambulanse). Ikke gi klare 
iv væsker  
Ved 5 – 10 min til akuttsykehus med traumefunksjon: «Load
and go» med det raskeste transportmiddel (politibil, 
legevaktbil, ambulanse). Helsepersonell med nødvendig 
medisinsk utstyr bør hvis mulig følge med under transporten.  

1.

2.

3.

4.

Nasjonal traumeplan



AMK ber AMK LA1 om ambulansehlikopter2 eller legebil

Hvis  traumekriterium 
i en av boksene 1,2 
eller 4

Lokal AMK starter flerpartssamtale 
med prehospitale tjenester, regional 
AMK og lokal og regional traumeleder . 
Hvis pasienten fraktes med 
ambulansehelikopter bestemmer 
luftambulanselege direkte transport til 
traumesenter eller til nærmeste 
akuttsykehus med traumefunksjon for 
initial stabilisering

AMK tverrvarsler andre nødetater (brann og politi) ved behov

Hvis ingen 
traumekriterier, eller 
kun kriterium i boks 3 

AMK LA  oppretter talegruppe i nødnett med lege/ambulanse og luftambulanse
1 AMK LA er  en funksjon i regional AMK som koordinerer regionens luftambulanseressurser 
2 Redningshelikoptre kan også  utføre ambulanseoppdrag etter anmodning til Hovedredningssentralen

Lokal AMK starter flerpartssamtale 
med  prehospitale tjenester og lokal 
traumeleder . 

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