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Sak 26/25 Innkalling og dagsorden
Innkalling og mgtedokumenter er sendt i forkant av mgtet. Ingen saker meldt til eventuelt.

Vedtak:
Innkalling og dagsorden er godkjent.

Sak 27/25 Referat fra FSU-mgte 05.06.2025
Referat er forhandsgodkjent via e-post og publisert pa https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/

Vedtak:
Referat fra mgte 05.06.2025 i FSU Akuttmedisin bekreftes godkjent.

Sak 28/25 Oppfelging sak 15/25: Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin prosedyre
alvorlig traume - status for arbeidet

Silje Sgreng presenterte forelgpig grovutkast. Arbeidsgruppa ser kommunikasjonsplanen som spesielt
viktig & jobbe mer og grundig med. Sgren Stagelund redegjorde for gangen i kommunikasjonen
mellom lokal traumeleder, lokalt AMK, regionalt AMK og regional traumeleder/regionalt traumesenter.
Hap om at flytskjemaet skal hindre tidstyver. Forslaget er lagt fram for regional prosjektleder og
prosjekteier Trygg akuttmedisin, vurderer videre saksgang, og involverer gvrige akuttmedisinutvalg i
helsefellesskapene i nord. Saken falges opp i kommende mgter i FSU AM nar man har kommet videre
med arbeidet regionalt.

Vedtak:
FSU akuttmedisin takker for informasjonen, og tar saken til orientering.

Sak 29/25 Oppfelging sak 03/25 Samarbeid rundt pasienter med ROP-lidelse som har
hyppig kontakt med AMK og Ambulansetjenesten

Saken er siden sist mgte dragftet med faglig samarbeidsutvalg for psykisk helse og rus (FSU PHR). Guri
Lajord redegjorde for innspillene fra FSU PHR. Det er uklart for FSU AM om FSU PHR skal jobbe videre
med denne problemstillingen. FSU AM mener pasientgruppen her hgrer naturlig inn under PHR-
omradet, og oppfordrer FSU PHR til & fglge saken opp naermere. Eventuelle forslag til tiltak kan og bar
muligens drgftes pd tvers av utvalgene.

Forslag til vedtak:
1. FSU akuttmedisin takker for informasjon etter matet med FSU psykisk helse og rus, og deres
innspill til tettere samhandling og mer proaktiv oppfelging.
2. Innspillene tas med i det videre arbeidet med denne pasientgruppen, og status rapporteres til
FSU psykisk helse og rus pa deres mgte 27.11.2025

Vedtak:
1. FSU akuttmedisin takker for informasjon etter mgtet med FSU psykisk helse og rus, og statter
deres innspill til tettere samhandling og mer proaktiv oppfalging.
2. FSU AM mener denne pasientgruppen hgrer naturlig inn under PHR-omradet, og oppfordrer
FSU PHR til & falge saken opp naermere.
3. Eventuelle forslag til tiltak kan og bgr muligens drgftes pa tvers av utvalgene.



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

Sak 30/25 Valg av ny leder og nestleder for FSU akuttmedisin 2026-2027
FSU-ets medlemmer var i forkant av mgtet bedt om a melde inn forslag pa kandidater til ny leder (fra
UNN) og ny nestleder (fra kommune). Det er ikke foreslatt noen, og det ble ingen avklaring i mgtet.

Forslag til vedtak:
1. Som leder for FSU akuttmedisin 2026-2027 velges ...
2. Som nestleder for FSU akuttmedisin 2026-2027 velges ...

Vedtak:
1. Da det ikke er meldt kandidater til dagens mgte, ble det ikke gjort valg. Det jobbes videre fra
sekretariatet og blant FSUets medlemmer for & finne kandidater.
2. Nar aktuelle kandidater er funnet, velges disse formelt per e-postrunde.

Sak 31/25 Meateplan 2026

SU akuttmedisin har tidligere vedtatt a ha tre arlige mater, hvorav to av mgtene skal avholdes digitalt
og ett mgte avholdes fysisk pa valgt sted. De digitale mgtene skal ha en varighet pa 3 timer. Det
fysiske mgtet kan gjerne arrangeres som et dagsmeate. FSU AM behandlet fglgende forslag til
mateplan for 2026:

Dato Klokkeslett Mgteform/-sted
Tors 12.02.26 12.00-15.00 Digitalt
Tors 21.05.26 11.00-15.30 Fysisk i Tromsg
Tors 29.10.26 12.00-15.00 Digitalt

Vedtak:

FSU akuttmedisin godkjenner mgteplanen for 2026, og ber sekretariatet sende kalenderinnkalling til de
fastsatte matetidspunktene.

Sak 32/25 Oppfoelging sak 22/25: Forslag til samarbeidsavtale akutthjelperordningen
FSU Akuttmedisin vedtok 13. februar 2025 at det skulle settes ned en arbeidsgruppe for a utarbeide et
konkret forslag til samarbeidsavtale om akutthjelperordningen. Arbeidsgruppen har jobbet med
avtalen, men av ulike arsaker rakk de ikke ferdigstille forslaget til dagens mgte. Utgangspunkt er den
nasjonale standardavtalen fra Helsedirektoratet. Det har veert en del diskusjoner rundt gkonomi, men
Stiftelsen Norsk Luftambulanse vil fortsatt subsidiere kurs, slik at med det vil ogsa disse punktene i
avtalen vaere avklart. Nar arbeidsgruppa har godkjent endelig forslag, vil FSU AM fa avtalen til
gjennomsyn. Avtalen ma godkjennes i SSU fgr implementering.

Forslag til vedtak:
1. FSU akuttmedisin takker arbeidsgruppa for innsatsen og forslag til samarbeidsavtale om
akutthjelperordningen.
2. FSU akuttmedisin stiller seg bak forslag til samarbeidsavtalen, og ber om at denne sendes
til behandling i strategisk samarbeidsutvalg.

Vedtak:
1. FSU akuttmedisin takker arbeidsgruppa for innsatsen, og avventer forslag til
samarbeidsavtale om akutthjelperordningen for gjennomsyn.
2. Nar FSU akuttmedisin har sett gjennom avtaleforslaget, sendes det til behandling i
strategisk samarbeidsutvalg.




Sak 33/25 Regionalt prehospitalt trombolyseskjema - orientering og stotte

Thomas Wilson la fram saken. Skjemaet anses per nd som ferdigstilt, og klart for distribusjon. FSU AM
takker for arbeidet som er gjort, og er glad for at det blir én standard for helseregion nord. Det samme
ble uttrykt fra eksterne gjester som i dag var representanter fra gvrige FSU AM i helsefellesskapene i
nord. Det ble gitt innspill til hvordan na ut i primaerhelsetjenesten. For eksempel regionalt STEMI-
forum, kommuneoverlegeforum, Fastlegenytt, sende ut via kommunalsjef helse/ledere for
legetjenesten og kommuneoverlegene, Statsforvalterne.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin i Troms og Ofoten:
2. Tar orienteringen om nytt regionalt prehospitalt trombolyseskjema til etterretning.
3. Statter forslaget om a benytte papirversjon hos pasient med etterfglgende elektronisk
registrering.
4. Anbefaler at skjemaet tas i bruk som felles regional standard ved mistanke om STEMI.
5. Ber om at videre implementering, inkludert praktiske lgsninger for trykking og distribusjon,
koordineres regionalt i samarbeid mellom helseforetakene og kommunehelsetjenesten.
6. Bidrar til informasjonsflyt om nyheten videre ut til relevante partnere i
kommunehelsetjenestene i hele regionen.

e STEMI-skjema forside av gjennomslagsark 1 og 2
e  STEMI-skjema bakside av gjennomslagsark 1
e  STEMI-skjema bakside av gjennomslagsark 2

Sak 34/25 Trygg akuttmedisin - status fra lokal prosjektgruppe, og kobling mot FSU
akuttmedisin ved overgang til drift

Stein Widding orienterte med utgangspunkt i det regionale prosjektet. Ved overgang til drift varen
2026 legges det opp til et tett samarbeid mellom helseforetak og primeerhelsetjenesten, og det
etableres lokale driftsgrupper i hvert helsefellesskap. Helse Nord finansierer kurs og annen aktivitet i
prosjektet.

Ny klinikkleder prehospital klinikk i UNN, Svein Arne Monsen, overtar som lokal prosjektleder etter Per
Bjgrnerud Rgnning.

Det ble gitt positive signaler med hensyn til FSU AM i nord som referansegrupper for Trygg
akuttmedisin.

Vedtak:
1. FSU akuttmedisin takker for statusoppdatering fra prosjektet Trygg akuttmedisin.
2. FSU stiller seg bak forslaget om at samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samhandling skal veere
referansegruppe for Trygg akuttmedisin, bade i prosjekt og drift.

Presentasjonen fra Stein Widding publiseres ikke pd nettsiden grunnet krav til universell utforming, men kan sendes
pa foresparsel til sekretariatet.




Sak 35/25 Saster-FSU i helseregion nord - orientering og dialog

Ledere i FSU akuttmedisin (og beredskap) i nord presenterte kort eget FSU. Utvalgene i de de fire
helsefellesskapene har kommet ulikt langt, og FSU-organiseringen er ulik. Lofoten/Vesteralen/Salten
skal etter all sannsynlighet splitte opp sitt FSU akuttmedisin og beredskap. Faste sekretariat er viktig
for FSU-enes arbeid og framdrift. | helsefellesskapet Troms og Ofoten har modellen med
arbeidsgrupper utgdende fra FSU-et vaert en suksessfaktor for & oppna konkrete resultater. Samme
gjelder sammenfgringen av ulike fagfelt pa tvers, bade internt i organisajoner og mellom nivaene. Hvor
godt kjent er FSU-ene og deres arbeid? Varierende erfaringer mellom omradene.

Det er et klart gnske om flere felles mater, hvor aktuelle saker regionalt kan veere STEMI-skjema, Trygg
akuttmedisin, traumeprosedyren, akutthjelperordningen med mer.
Vedtak:
1. FSU akuttmedisin i helsefellesskapet Troms og Ofoten takker gvrige FSU i region nord for
orientering og muligheten til dialog.
2. Det legges opp til et arlig teams-mgate for ledere av FSU akuttmedisin. Ansvar for mgtene
gar pd omgang mellom helsefellesskapene. FSU AM i Troms og Ofoten v/Silje Sgreng tar
ansvaret for & arrangere et felles mgte i 2026.
3. FSU-ene oppfordres ogsa til & invitere inn hverandre pa aktuelle saker

36/25 Eventuelt og saker til kommende moter
Ingen saker til eventuelt.

Meldt til kommende mgter:
¢ Kommunikasjonskanaler til/fra FSU akuttmedisin og helsetjenesten pa begge niva

FSU-ets medlemmer oppfordres til 8 melde saker til kommende mgter. Saker kan meldes fortlgpende
til sekretariatet v/guri.moen.lajord@tromso.kommune.no

Vedtak:
FSU Akuttmedisin godkjenner forelgpig oversikt over saker til kommende mgater, og oppfordrer
medlemmene til 3 melde inn nye saker.

Sak 37/25 Gjennomgang av evaluering sist mgte, og evaluering av dagens mgte

| alt utviklingsarbeid vektlegges det & fremme en god tilbakemeldingskultur. Det ble ikke tid til &
gjennomga evalueringen fra sist mgte, sa denne sendes ut med referatet. Mgtet i dag ble evaluert ved
hjelp av questback.

Vedtak:
FSU Akuttmedisin gjennomfarte Questbackevalueringen i mgtet, og ser frem til & fa en oppsummering
av evalueringen i neste mate.

Presentasjonen av evaluering fra metet 05.06.2025 publiseres ikke pa nettsiden.
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HELSE o NORD STEIV” SkJema Ver22.09.25 TA2.02025

Skjemaet fylles ut pd stedet for alle pasienter med STEMI-suspekte brystsmerter, uansett om PCl, PHT eller annet besluttes.

Side 1 av skjemaet falger pasient og skal scannes til pasientjournal (av sykehusavdeling).
Side 2 benyttes av ambulansetjenesten for etterregistrering i prehospital EPJ.

a Pasientens navn Personnummer Vekt AMIS-nr Amb nr| Oppdragsdato
_ Viktige tider Legemidler (for dosering se baksiden) Gitt dose
% Ankomst pasient/FMK kl : Acetylsalicylsyre 300 mg po kl :
g Symptomstart kIl Clopidogrel (Plavix) po (obs alder) kI
& |Fgrste 12-avleder EKG sendt kl : Enoksaparin (Klexane) 30 mg iv hvis <75 arkl
§ (Evt senere diagnostisk EKG sendt) kl : Tenecteplase (Metalyse) iv (obs vekt/alder kl mg
= |Flerpartsamtale iverksatt kl : Enoksaparin (Klexane) sc (obs vekt/alder) kI mg
é EKG-diagnose besluttet kl : EKG-diagnose av: Legevakt o Sykehuslege o Annen O
Trombolyse eller primaer PCl besluttet kI : Beslutningsansvarlig lege:
Falgende 5 punkter ma besvares med ja for G kunne vurdere trombolyse (eller annen indikasjon av lege): JA
1. Symptomer pa akutt hjerteinfarkt W]
§ 2. ST-elevasjoner i minst to tilgrensende avl. Mann<40&r | Mann 2 403r | Kvinne, allealdre | O
ki V2 eller V3 > 2,5 mm >2,0 mm >1,5mm
T V7 -V9 >0,5mm
E Alle andre >1mm
% Vurdeér bakreveggs-EKG ved manglende funn
£ [3. Symptomvarighet under 12 timer O
|‘-9 4. PCl-senter kan ikke nas innen 90 min. fra diagnose er stilt O
5. Ingen kontraindikasjoner O
(Eventuelt annen indikasjon stilt av lege): O

Huvis ett eller flere av falgende punkter besvares med ja skal det ikke gis trombolyse:

1. Tidligere hjerneblgdning eller hjerneslag av ukjent arsak

. Iskemisk hjerneslag siste 3 mnd.

. Intrakraniell skade, svulst eller arteriovengs malformasjon (AV-malformasjon)

. Stgrre traume/operative inngrep/hodeskade siste 4 uker

. Blgdning fra mage/tarm siste 4 uker

. Kjent blgdningsforstyrrelse (unntatt menstruasjon)

. Aortadisseksjon

. Ikke komprimerbare punksjoner siste 24 timer (t. eks. leverbiopsi, lumbalpunksjon)

o0 | O L] Bl W N
o|o|o|o|o|o|o|o|&

Ved falgende tilstander kan trombolyse gis ved sterk indikasjon:

. TIA (drypp) siste 3 maneder

. Peroral antikoagulasjon (OAK)

. Graviditet eller fgrste uke etter fgdsel

. Vedvarende hypertensjon tross behandling (BT, >180mmHg og/eller Bl ;,: >110mmHg)

. Langtkommet leversykdom

. Infeksigs endokarditt (infeksjon pa hjerteklaff)

. Aktivt magesar

olo|o|lo|olo|olols
olo|lo|lololo|lo|lol2

Relative kontraindikasjoner

o | O] ] N W N =

. Langvarig eller traumatisk HLR

Besluttet primaer PCl tross over 90 min til PCl-sykehus? Jao NeiO Besluttet av:

o - e -
Pga relativ kontraindikasjon: o Pga annet (beskriv):

" Forlgp og effekt av trombolyse Komplikasjoner under/etter trombolyse

£ [Gitt pd: hendelsessted 0 LV O amb o annet: O Rytmeforstyrrelse etter trombolyse? Jao
.é Ble pasienten smertefri? Jao kl: : Neio Blodtrykksfall etter trombolyse? Jao
© |Over 50% tilbakegang av ST-elev.? Ja o ki: : Neio Symptomer pa hjerneslag etter trombolyse? Jao
F [Evt kommentar: Vedvarende hemodynamisk ustabil? Jao

|m Start transport ki : Avlevertkl til: hendelsessted o LV o0 annen ressurs 0 PCl-senter o lokalsykehus o |

Sign: |
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HELSE NORD

versjon 24.09.2025
Ved bruk av papirskjema - husk at fgrstesiden skal fglge pasienten.
Ambulanse/luftambulanse: Husk etter-registrering av skjema i P-EPJ.

Herunder forklares utvalgte deler av STEMI-skjemaet. Gi gjerne tilbakemelding ved mangler.

5 |Ankomst pasient/FMK: Det vurderes mulighet for G bruke "Fremme hendelsessted" i P-EPJ.

B |Symptomstart: Primeert til bruk for diskusjon ved avklaring av kontraindikasjoner.

i Fgrste 12-avleder EKG sendt: Vil normalt ogsd veere det "diagnostiske" EKG. Valg av "sendt" fordi EKG

& kan matte vurderes f@r mistanken om STEMI utlgses og EKG sa sendes.

ﬁ (Evt senere diagnostisk EKG sendt) Bakreveggs-EKG eller annet senere EKG som avslgrer mistanke om STEMI.

g Flerpartsamtale iverksatt: Opprettelse av flerpartsamtale via AMK hvor rddgivende lege er deltaker.

F |EKG-diagnose besluttet: Tidspunkt lokal lege eller rGdgivende lege beslutter diagnosen.
Trombolyse eller primzer PCl besluttet: Tidspunkt lokal lege eller rGdgivende lege beslutter trombolyse eller PCI.

4. PCl-senter kan ikke nas innen 90 min. fra diagnose er stilt: |Fra diagnostisk EKG til ankomst ytterdgr av PCl-sykehus.

Bakreveggs-EKG Posterior leads V7 to V9
Bakreveggs-EKG tas primaert ved funn av isolert ST-depresjon i V1-V3 (V4).
Ryggavledninger, som kalles V7-V9, tas ved a flytte V4, V5 og V6 til bak pa
rygg. V4 blir V7, V5 blir V8 og V6 blir V9. ST-elevasjon i disse avledninger
indikerer STEMI i bakrevegg av hjertet. Ved utskrift eller sending av
alternative EKG ma de merkes eller meldes tydelig som dette.

)
—
—

Trombolyse indikasjon

1. Tidligere hjerneblgdning eller hjerneslag av ukjent arsak
Tidligere hjerneblgdning utelukker normalt trombolytisk behandling. Teksten "..eller hjerneslag av ukjent drsak"
henviser til tilfeller der pasienten eller journal ikke sannsynliggjar at tilfellet IKKE var en hjerneblgdning fremfor en
blodpropp. Anamnese eller informasjon fra journal kan bidra til avklaring.

2. Iskemisk hjerneslag siste 3 mnd.
| Helse Nord har vi valgt 3 mdneder fremfor 6 méaneder, som ofte velges pga evidens som tilsier relativt liten risiko
i forhold til gevinst. Blodpropp i hjernen eldre enn 3 mnd kontraindiserer altsg ikke trombolyse.

S Besluttet primaer PCl tross over 90 min til PCl-sykehus: Ved valg av primaer PCI ndr trombolyse kunne veert gitt er
(=5 det viktig G forstd, og dokumentere Grsaken. Usikker transporttid? Endret plan? Pasientforhold?
AMIS Akuttmedisinsk Kommunikasjonssentral's (AMK) elektroniske oppdragsverktay.
AV-malformasjon |Kar-misdannelse i hjernen. Direkte kobling mellom arteriell og vengs side, gker blgdningsrisiko.
Flerpartsamtale Opprettes av AMK i ngdnett som kobler flere terminaler sammen for felles samtale per radio.
FMK Farste Medisinske Kontakt - ankomst av farste medisinske personell med evne til G ta 12-avleder EKG.
2L Legevakt.
fg PCI "Perkutan Koronar Intervensjon", utblokking av arterie i hjertet.
§ PCl-senter For Helse Nord ligger slike i Tromsg (UNN), Bodg (NLSH) og i Trondheim (St. Olav's hospital).
'g PHT PreHospital Trombolyse.
Primaer PCI PClI (se over), som utfgres som farste behandling fremfor @ gi trombolyse.
STEMI ST-Elevasjons Myokardielnfarkt.
TA Trygg Akuttmedisin.
TIA Transitorisk Iskemisk Attack = "drypp". GAr over av seg selv etter minutter/timer, sjelden >24 t.
Utfylling: Tidspunkt for ankomst pasient, EKG, diagnose, bolusdose trombolyse og beslutning er spesielt viktige.
Beslutning: Legevakt, luftambulanse-lege eller relevant vakthavende pa sykehus kan alle anbefale a gi
-E trombolytisk behandling. Ved tvil avgjgr "hjertevakt" eller invasiv kardiolog UNN Tromsg om det er
g mest relevant & anbefale trombolyse eller PCI. Obs: det er viktig a veere realistisk om transporttid.
:g Registrering: Ambulansetjenestens etter-registrering av tider gjgres i P-EPJ (Bliksund) i elektronisk skjema.
'g Papirskjema: Skjema kan fas fra ambulansetjenesten, eller skrives ut fra www.tryggakuttmedisin.no
Kontaktinfo: Henvendelser kan fordeles via ambfag@unn.no, eller ambulansetjenesten i neermeste helseforetak.
Alt om prosjektet Trygg Akuttmedisin finnes pa www.tryggakuttmedisin.no




Akutt hjerteinfarkt (AKS)
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> ¥ Diff. diagnostikk: Ekko? CT?
Ty \ P(I'Senter (—J- === mmmmw Vurder tidlig overforing til PCl-senter
b <75ar =75 ar
° 1 Acetylsalisylsyre 300 mg po Acetylsalisylsyre 300 mg po
t 2 Clopidogrel (Plavix®) 300 mg po Clopidogrel (Plavix®) 75 mg po
3 Enoxaparin (Klexane®) 100mg/ml, 30 mg, 0,3ml iv Ingen Enoxaparin iv
4 Tenecteplase (Metalyse®) Tenecteplase (Metalyse®)
Gis som vektjustert singelbolus iv Gis som vektjustert singelbolus iv
Kroppsvekt (kg) Dose (E) Dose (mg) | Volum (ml) § Kroppsvekt (kg) Dose (E) Dose (mg) | Volum (ml)
<60 6000 30 6 <60 3000 15 3
>60-<70 7000 35 7 >60-<70 3500 17,5 35
>70-<80 8000 40 8 =>70-<80 4000 20 4
>80-<90 9000 45 9 >80-<90 4500 22,5 4,5
=90 10 000 50 10 =90 5000 25 5
5 Enoxaparin (Klexane®) 100mg/ml Enoxaparin (Klexane®) 100 mg/ml
Vektjustert dose 1 mg/kg sc Vektjustert dose 0,75 mg/kg sc
Kroppsvekt (kg) | Dose (mg) Dose 100 mg/ml (ml) Kroppsvekt (kg) | Dose (mg) Dose 100 mg/ml (ml)
<60 60 0,6 <60 40 0,4
>60-<70 70 0,7 >60-<70 50 0,5
>70-<80 80 0,8 >70-<80 60 0,6
>80-<90 90 0,9 >80-<90 70 0,7
>90 100 1,0 >90 80 0,8
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