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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 

akuttmedisinsk samhandling 
 

 
 

Møtereferat FSU Akuttmedisin  
 

Møtetid:  5. juni 2025, kl. 9:00-15:30  
    
Sted:  UNN Narvik møterom Bjørnfjell, og Teams 

 
Tilstede på UNN Narvik: 
Silje Andreassen Søreng  Ass. kommuneoverlege Harstad kommune (møteleder) 
Ulf Bergstrøm   Brukerrepresentant 
Frøydis Bakken Overlege Medisinsk avdeling, UNN Narvik 
Sverre Håkon Evju  Kommuneoverlege Narvik kommune (ikke på sak 17 og 18/25) 
Ole Magnus Filseth Klinikkoverlege Akuttmedisinsk klinikk, UNN Tromsø (ikke fra 

sak 21/25) 
Anne Helen Hansen  Sekretariat, overlege Digitaliserings-, utviklings- og 

samhandlingssenteret, UNN (referent) 
 

Digitalt: 
Birgitte Dahle Rushfeldt Fastlege Sørbyen legesenter, Tromsø 
Linn Hofsøy Steffensen Seksjonsoverlege Nevrologisk avdeling, UNN Tromsø  
Thomas Haugen Sørlie AMK Tromsø 
Stein Widding Prosjektleder Trygg akuttmedisin 
Ole Martin Hoff Akutt- og mottaksmedisin, UNN Tromsø 
Elin Teigen Rådgiver/prosjektleder KlinObsKommune 
Andreas Kristensen  Overlege Hjertemed avd, UNN Tromsø (sak 20/25 og 21/25) 
Thomas Wilson  Avdoverlege Ambulanseavd, UNN Tromsø (sak 15/25 og 16/25) 
 
Tilstede på sak: 
Bente Mietinen Seniorrådgiver, Helse Nord RHF 
Jonas Bjørnskov Goll LIS geritatri, PhD stipendiat NORFRAIL-studien 
 
Forfall: 
Maria Bergmann Nilsson LIS 2 Medisinsk avdeling, UNN Harstad 
Anita Monsen Pedersen  Kommunelege Kåfjord kommune 
Søren Stagelund  Avdelingsoverlege AMK, UNN 
Tormod Gangsei Legevaktsoverlege, Bardu Interkommunale legevakt 
Lene Østerballe Overlege, Gastrokirurgisk avdeling, UNN Harstad 
Lars-Jøran Andersson Klinisk stipendiat, UIT 
Marit Storli   Avdelingsleder Finnsnes Interkommunale legevakt 
Thomas Wilson   Avdelingsoverlege Ambulanseavdelingen, UNN 
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Sak 13/25: Innkalling og dagsorden 
 
Vedtak: Innkalling og dagsorden godkjennes. 
 

 
Sak 14/25: Referat fra FSU-møte 13.02.25 
 
Vedtak: Referat fra møte 13.02.2025 i FSU Akuttmedisin bekreftes godkjent. 
 

 
Sak 15/25: Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin prosedyre alvorlig traume 
 
I FSU Akuttmedisin møtet 13.02.2025 ble det vedtatt at Silje Andreassen Søreng, Søren 
Stagelund og Ole Magnus Filseth skulle ferdigstille arbeidet som en større arbeidsgruppe 
startet med prosedyren for alvorlig traume. Primærhelsetjenesten og ambulansetjenesten 
skal være de primære målgruppene, og prosedyren skal forankres i Nasjonal traumeplan. 
Det er ønskelig å inkludere en representant for ambulansetjenesten, AMK og 
traumeavdelingen i endelig utarbeidelse av høringsutkast. 
 
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 representanter fra ambulansetjenesten, AMK og traumekirurgi til utforming av 

høringsutkastet. 

c) sende høringsutkastet ut i regionen via prosjektledelsen i Trygg Akuttmedisin.  

 

 

Sak 16/25: FSU-struktur i helsefellesskapet – innspill til endringsforslag 
 
Det vises til saksframlegget i innkallingen hvor forslag til ny organisering av FSU strukturen 
var presentert. 
 
FSU Akuttmedisin drøftet forslaget til ny FSU struktur og var helt samlet om at Alternativ 2 
ikke må velges da det vil virke fragmenterende. Det er viktig at FSU strukturen ivaretar 
samhandlingen mellom de ulike lokalisasjonene i UNN og også ivaretar kommunene, 
spesielt de som bruker ulike lokalisasjoner for ulike kliniske problemstillinger. 
 
Heller ikke alternativ 1 (a og b) fikk uttalt oppslutning, og spesielt så man ikke noen sterke 
grunner til å slå sammen FSU Akuttmedisin og FSU Beredskap. Disse utvalgene har hver sin 
arena og behandler ulike problemstillinger. Derimot fremhevet medlemmene at samarbeidet 
mellom FSU ene bør øke, for eksempel ved at leder i et FSU kan være representert på 
møtene i andre FSUer, og/eller at man har et årlig koordineringsmøte mellom FSUene.  
 
Det ble også fremhevet at mandatet for eventuelle nye FSU må klargjøres, da det viktigste er 
at det er tydelig hva de ulike utvalgene skal gjøre. Det ble poengtert at det er viktig å ikke 
endre det som fungerer bra, men heller forandre på det som ikke fungerer. FSU Akuttmedisin  
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mener man bør gå en ny runde om FSU strukturen, og at strukturen ikke bør vedtas uten at 
mandatet for de faglige samarbeidsutvalgene er klarlagt. 
 
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin ber helsefellesskapets sekretariat ta med følgende innspill i det videre 
arbeidet med ny FSU-struktur: 
 
- FSU Akuttmedisin er et levende og virksomt FSU med stor aktivitet og mange saker til 
behandling. Det er stort engasjement og ofte knapt med tid til å behandle saker som er på 
dagsorden. FSU Akuttmedisin ønsker ikke en sammenslåing med FSU Beredskap. Dette 
begrunnes med at utvalget vil bli for stort, sakene vil bli for forskjellige, og det vil ikke bli tid 
og rom for alle typer problemstillinger som et sammenslått utvalg vil måtte behandle.   
 
- FSU Akuttmedisin mener at Alternativ 2 i skisse til struktur ikke må velges. Det vil virke 
fragmenterende da Harstad, Narvik og Tromsø regionene har nytte av hverandre og FSU 
strukturen bør gjenspeile at UNN er ett sykehus.  
 
- FSU Akuttmedisin anbefaler at SSU vurderer å gjøre et intensjonsvedtak og deretter sende 
forslag til FSU struktur ut på ny høring sammen med forslag til mandat. 
 
 

 
 
Sak 17/25: Følgetjeneste gravide og fødende 
 
Saken ble behandlet etter sak 18/25. 
 
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.  
 
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.  
 
I Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 framkommer det at regjeringen ønsker å 
evaluere og forbedre følgetjenesten for gravide. Oppdraget ble gitt til de regionale 
helseforetakene. Bente Mietinen, Helse Nord RHF, orienterte FSU Akuttmedisin om dette 
arbeidet. Det gjøres nå en evaluering av følgetjenesten for gravide, og resultatene kommer i 
en rapport i oktober 2025. Det arbeides også med en tiltaksplan for fødselsomsorgen 2025-
2026. 
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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: AMK – samhandlingsplan for kommunikasjon rundt AKS-pasienter i 
nord 
 
Saken ble behandlet før sak 17/25.  
 
Det var planlagt at Avdelingsoverlege AMK Søren Stagelund skulle gå gjennom 
samhandlingsplanene i PR53116 «Akutt koronar syndrom (AKS) – regionale 
retningslinjer og AKS trygg akuttmedisin samt utfordringer sett fra AMK Tromsø sin 
side. Han ble imidlertid forhindret fra å møte og Thomas Haugen Sørlie tok over 
fremleggelsen.  
 
Vedtak:  
FSU akuttmedisin takker for gjennomgangen av samhandlingsplanen, og ber AMK ta 
med innspillene fra FSU med i sitt videre arbeid med planen. 
 
 

 
 
Sak 19/25: Trygg akuttmedisin – orienteringer (O) 

▪ Statusoppdatering fra lokal prosjektgruppe (fast sak) 
▪ simulering av flerpartssamtaler i UNN 
▪ svar på regional søknad om rekrutterings- og 
samhandlingstilskudd 

 

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

lokal arbeidsgruppe i prosjektet Trygg akuttmedisin. Prosjektleder Trygg Akuttmedisin Stein 

Widding orienterte fra den lokale prosjektgruppa i Troms og Ofoten.  

 

I møtet ble det også informert om gjennomførte simuleringsøvelser med flerpartssamtaler, 

samt resultat av søknadsbehandling på tilskuddsmidler. Helse Nord har valgt å prioritere 

tilskuddet inn i sin langtidsplan. 

 
Vedtak:  
FSU akuttmedisin takker for informasjonen og tar saken til orientering.  
 
FSU Akuttmedisin gir innspill til lokal prosjektgruppe for Trygg Akuttmedisin ved prosjektleder 
Per Rønning om å utdype forslag til hvordan FSU Akuttmedisin kan brukes som  
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referansegruppe for lokal prosjektgruppe Trygg Akuttmedisin, og legge dette fram på neste 
FSU-møte. 
 
FSU oppfordrer prosjektleder for lokal prosjektgruppe til å skrive en invitasjon til table-top 
øvelse til legevaktssjefene i regionen, som evt kan sendes videre fra Interkommunal 
samhandlingsleder. 
 
 

 
 

Sak 20/25: Orientering om Clinical Frailty Scale (CFS)  
 
Jonas Bjørnskov Goll er lege i spesialisering i geriatri og ph.d.-stipendiat i 
NORFRAIL-studien. Han var invitert til FSU Akuttmedisin for å orientere om Clinical 
Frailty Scale (CFS).  
 
Andelen eldre øker i befolkningen. Det er stort behov for verktøy som kan bidra i 
vurderingen av eldre pasienter ved akutte og elektive innleggelser, både med tanke 
på hastegrad for tilsyn/utredning/behandling, men også som hjelp til 
behandlingsavklaringer.  
 
I Tromsø er det startet systematisk screening for skrøpelighet hos alle pasienter som 
er 65 år eller eldre ved hjelp av Clinical Frailty Scale, i et samarbeid mellom intensiv, 
akuttmottak og geriatrisk avdeling.  
 
Jonas Bjørnskov Goll orienterte om dette verktøyet og dets muligheter og 
begrensninger. Det er ønskelig at flere tar det i bruk.  
 
 
Vedtak:  
FSU akuttmedisin takker for informasjonen og tar saken til orientering. 
 
 

 
 
Sak 21/25: Klinisk observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten 
(KlinObsKommune) 
 
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester Troms (USHT Troms)  
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. Dette inkluderer opplæring i ABCDE-
metodikk, HLR, simulering, samt bruk av verktøyene ISBAR og NEWS2.   
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USHT ved rådgiver Elin Teigen var invitert til møtet for å dele erfaringer fra 
opplæringen, samt høre med FSU Akuttmedisin hvordan denne opplæringen kan 
passe inn med implementeringen av Trygg akuttmedisin i Troms og Ofoten.  
 
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: Forslag til samarbeidsavtale akutthjelperordningen (B)  
 
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.  
 
Arbeidet bygger på Helsedirektoratets nasjonale veileder, som overfører ansvaret for 
ordningen fra Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA) til helsefellesskapene. 
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.  
 
 
Vedtak:  
FSU Akuttmedisin støtter arbeidsgruppens arbeid med forslag til samarbeidsavtale 
for akutthjelperordningen. Endelig forslag til samarbeidsavtale legges fram for 
vurdering i FSU akuttmedisin i oktobermøtet.  
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Sak 23/25: Ny leder og nestleder fra januar 2026 
 
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 har de 
ivaretatt FSU-ledelsen i fire år, hver med 2 år som henholdsvis leder og nestleder.  
 
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.   
 
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 lederverv i et nytt utvalg.  
 
Vedtak:  
FSU akuttmedisin tar saken til orientering.  
 

 

 

Sak 24/25: Eventuelt og saker til kommende møter 

 

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.  

 

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

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. Resultatene ble presentert i dagens møte. Det var 

score i de to mest positive kategoriene på så å si alle spørsmål. Det var lavest score på 

vurderingen av hvor fornøyd deltakerne var med egen deltakelse i møtet. Dette ble drøftet.  

 

I fritekst ble følgende kommentarer formidlet: 

 

 
Disse momentene ble drøftet, og FSU Akuttmedisin la spesielt vekt på at informasjon er en 

utfordring som utvalget ønsker å arbeide videre med. 

 

Møtet ble også denne gang evaluert ved hjelp av de samme questback spørsmålene. Lenken 

ble ettersendt to dager før møtet, og ble også formidlet underveis i møtet. Det ble satt av tid 

i selve møtet for at deltakerne skulle svare.    

 

Forslag til vedtak:  

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

neste møte.  

 

Jeg savner en større forståelse av erkjente utfordringer i de forskjellige delene av helsevesenet som er representert. Kanskje har vi samme 

utfordringer som andre har løst, og kan lære om løsninger fra andre? Kanskje har ingen en god løsning, men siden problemet er utbredt bør 

vi kanskje ha en formening sammen? Hvor knirker det i samarbeidet, og gjøres det noe? (Som saken om avvik i dag, selv deltagere i FSU har 

ikke en oversikt over hvordan avvik skal brukes og behandles og hvor mange det er).  

Det oppleves lett å melde saker, det er veldig bra. FSU kan også vedta forespørsler til de enkelte enheter om å prioritere saker vi mener er 

viktig for akuttmedisinsk behandling, dette kan gjøre det lettere å prioritere dette i egen enhet. 

At flere deltar aktiv i forkant av møtene. 

Deling av det vi lærer her. Platform for gradvis utlevering av felles infomrasjon om hvordan våre systemer fungerer, og bør fungere. På 

hjemmesiden? Gode møter, flott at folk tar seg tid, nyttig, 

 


