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Møtereferat FSU akuttmedisin  
 
Tid og sted:  23. oktober 2025 kl. 12.00-15.00 på Teams 
 

Til stede: 
Silje Andreassen Søreng Ass. kommuneoverlege, Harstad kommune 
Søren Stagelund avdelingsoverlege, AMK Tromsø 
Marit Beate Storli Avdelingsleder Finnsnes interkommunale legevakt, Midt-

Tromsregionen 
Birgitte Dahle Rushfeldt Fastlege Tromsø, Tromsøregionen 
Ole Martin Hoff Overlege, akutt- og mottaksmedisinsk enhet, UNN 
Thomas Wilson Avdelingsoverlege Ambulanseavdelingen 
Anita Pedersen  Kommuneoverlege/fastlege, Kåfjord kommune/Nord-Troms- 
  regionen 
Andreas Kristensen Avdelingsleder Hjertemedisin, UNN 
Maria B. Nilsson LIS 2, Medisinsk avdeling, UNN Harstad 
 
Sekretariat: 
Guri Moen Lajord Interkommunal samhandlingsleder 
Anne Helen Hansen Overlege/forsker, Pasientorientert tjenesteutviking, UNN 
 
Til stede på sak/møtegjester: 
Britt Larsen Mehmi Leder FSU akuttmedisin, helsefellesskapet Finnmark 
Bjørn Wembstad Leder FSU akuttmedisin, helsefellesskapet Finnmark 
Øystein A. Furnes Leder FSU akuttmedisin, helsefellesskapet Helgeland 
Janne Øiesvold Leder FSU akuttmedisin og beredskap, helsefellesskapet 

Lofoten/Vesterålen/Salten 
Hallvard Angelsen Leder FSU akuttmedisin og beredskap, helsefellesskapet 

Lofoten/Vesterålen/Salten 
Stein Widding Regional prosjektleder Trygg akuttmedisin 
Gry Andersen Prosjekteier Trygg akuttmedisin 
 
Forfall: 
Ole Magnus Filseth Klinikkoverlege Akuttmedisinsk klinikk, UNN Tromsø 
Linn Steffensen Seksjonsoverlege Nevrologisk seksjon UNN 
Ulf J. Bergstrøm Brukerutvalget UNN 
Sverre Håkon Evju Kommuneoverlege Narvik 
Elin Teigen Rådgiver Utviklingssenteret for sykehjem og hjemmetjenester 

Troms/prosjektleder  KlinObsKommune 
Lars-Jøran Andersson  Klinisk stipendiat, UIT 
Frøydis Bakken  LIS 3 Medisinsk avdeling, UNN Narvik 
Lene Østerballe Overlege gastrokirurgi, UNN Harstad 
Tormod Gangsei Legevaktsoverlege, Bardu interkommunale legevakt 
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Sak 26/25 Innkalling og dagsorden 
Innkalling og møtedokumenter er sendt i forkant av møtet. Ingen saker meldt til eventuelt. 
 
Vedtak: 
Innkalling og dagsorden er godkjent. 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 27/25 Referat fra FSU-møte 05.06.2025 
Referat er forhåndsgodkjent via e-post og publisert på https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/  
 
Vedtak: 
Referat fra møte 05.06.2025 i FSU Akuttmedisin bekreftes godkjent. 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 28/25 Oppfølging sak 15/25: Ferdigstilling av Trygg akuttmedisin prosedyre 
alvorlig traume - status for arbeidet 
Silje Søreng presenterte foreløpig grovutkast. Arbeidsgruppa ser kommunikasjonsplanen som spesielt 
viktig å jobbe mer og grundig med. Søren Stagelund redegjorde for gangen i kommunikasjonen 
mellom lokal traumeleder, lokalt AMK, regionalt AMK og regional traumeleder/regionalt traumesenter. 
Håp om at flytskjemaet skal hindre tidstyver. Forslaget er lagt fram for regional prosjektleder og 
prosjekteier Trygg akuttmedisin, vurderer videre saksgang, og involverer øvrige akuttmedisinutvalg i 
helsefellesskapene i nord. Saken følges opp i kommende møter i FSU AM når man har kommet videre 
med arbeidet regionalt. 
 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin takker for informasjonen, og tar saken til orientering. 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 29/25 Oppfølging sak 03/25 Samarbeid rundt pasienter med ROP-lidelse som har 
hyppig kontakt med AMK og Ambulansetjenesten 
Saken er siden sist møte drøftet 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 hører naturlig inn under PHR-
området, og oppfordrer FSU PHR til å følge saken opp nærmere. Eventuelle forslag til tiltak kan og bør 
muligens drøftes på tvers av utvalgene.  
 
Forslag til vedtak: 

1. FSU akuttmedisin takker for informasjon etter møtet med FSU psykisk helse og rus, og deres 
innspill til tettere samhandling og mer proaktiv oppfølging. 

2. Innspillene tas med i det videre arbeidet med denne pasientgruppen, og status rapporteres til 
FSU psykisk helse og rus på deres møte 27.11.2025 

 
Vedtak: 

1. FSU akuttmedisin takker for informasjon etter møtet med FSU psykisk helse og rus, og støtter 
deres innspill til tettere samhandling og mer proaktiv oppfølging. 

2. FSU AM mener denne pasientgruppen hører naturlig inn under PHR-området, og oppfordrer 
FSU PHR til å følge saken opp nærmere.  

3. Eventuelle forslag til tiltak kan og bør muligens drøftes på tvers av utvalgene.  
 
 
 

https://helsefellesskapet.no/fsu-akuttmedisin/
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Sak 30/25 Valg av ny leder og nestleder for FSU akuttmedisin 2026-2027 
FSU-ets medlemmer var i forkant av møtet bedt om å melde inn forslag på kandidater til ny leder (fra 
UNN) og ny nestleder (fra kommune). Det er ikke foreslått noen, og det ble ingen avklaring i møtet. 
 
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 møte, ble det ikke gjort valg. Det jobbes videre fra 
sekretariatet og blant FSUets medlemmer for å finne kandidater.  

2. Når aktuelle kandidater er funnet, velges disse formelt per e-postrunde. 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Sak 31/25 Møteplan 2026 
SU akuttmedisin har tidligere vedtatt å ha tre årlige møter, hvorav to av møtene skal avholdes digitalt 
og ett møte avholdes fysisk på valgt sted. De digitale møtene skal ha en varighet på 3 timer.  Det 
fysiske møtet kan gjerne arrangeres som et dagsmøte. FSU AM behandlet følgende forslag til 
møteplan for 2026: 
 

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

 
Vedtak: 
FSU akuttmedisin godkjenner møteplanen for 2026, og ber sekretariatet sende kalenderinnkalling til de 
fastsatte møtetidspunktene. 
 
 
Sak 32/25 Oppfølging sak 22/25: Forslag til samarbeidsavtale akutthjelperordningen 
FSU Akuttmedisin vedtok 13. februar 2025 at det skulle settes ned en arbeidsgruppe for å utarbeide et 
konkret forslag til samarbeidsavtale om akutthjelperordningen. Arbeidsgruppen har jobbet med 
avtalen, men av ulike årsaker rakk de ikke ferdigstille forslaget til dagens møte. Utgangspunkt er den 
nasjonale standardavtalen fra Helsedirektoratet. Det har vært en del diskusjoner rundt økonomi, men 
Stiftelsen Norsk Luftambulanse vil fortsatt subsidiere kurs, slik at med det vil også disse punktene i 
avtalen være avklart. Når arbeidsgruppa har godkjent endelig forslag, vil FSU AM få avtalen til 
gjennomsyn. Avtalen må godkjennes i SSU før 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. Når FSU akuttmedisin har sett gjennom avtaleforslaget, sendes det til behandling i 
strategisk samarbeidsutvalg. 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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Sak 33/25 Regionalt prehospitalt trombolyseskjema – orientering og støtte 
Thomas Wilson la fram saken. Skjemaet anses per nå 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 øvrige FSU AM i helsefellesskapene i 
nord. Det ble gitt innspill til hvordan nå ut i primærhelsetjenesten. 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. Støtter forslaget om å benytte papirversjon hos pasient med etterfølgende 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 løsninger 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. 
 
Vedlegg:  

• STEMI-skjema forside av gjennomslagsark 1 og 2 
•  STEMI-skjema bakside av gjennomslagsark 1 
• 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 våren 
2026 legges det opp til et tett samarbeid mellom helseforetak og primærhelsetjenesten, 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 
Bjørnerud Rønning. 
 
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 være 

referansegruppe for Trygg akuttmedisin, både i prosjekt og drift. 
 
Presentasjonen fra Stein Widding publiseres ikke på nettsiden grunnet krav til universell utforming, men kan sendes 
på forespørsel til sekretariatet. 
_________________________________________________________________________________________________ 
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Sak 35/25 Søster-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/Vesterålen/Salten 
skal etter all sannsynlighet splitte opp sitt FSU akuttmedisin og beredskap. Faste sekretariat er viktig 
for FSU-enes arbeid og framdrift. I helsefellesskapet Troms og Ofoten har modellen med 
arbeidsgrupper utgående fra FSU-et vært en suksessfaktor for å oppnå konkrete resultater. Samme 
gjelder sammenføringen av ulike fagfelt på tvers, både internt i organisajoner og mellom nivåene. Hvor 
godt kjent er FSU-ene og deres arbeid? Varierende erfaringer mellom områdene.  
 
Det er et klart ønske om flere felles møter, hvor aktuelle saker regionalt kan være STEMI-skjema, Trygg 
akuttmedisin, traumeprosedyren, akutthjelperordningen med mer.  
Vedtak: 

1. FSU akuttmedisin i helsefellesskapet Troms og Ofoten takker øvrige FSU i region nord for 
orientering og muligheten til dialog. 

2. Det legges opp til et årlig teams-møte for ledere av FSU akuttmedisin. Ansvar for møtene 
går på omgang mellom helsefellesskapene. FSU AM i Troms og Ofoten v/Silje Søreng tar 
ansvaret for å arrangere et felles møte i 2026. 

3. FSU-ene oppfordres også til å invitere inn hverandre på aktuelle saker 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
36/25 Eventuelt og saker til kommende møter 
Ingen saker til eventuelt.  
 
Meldt til kommende møter: 

• Kommunikasjonskanaler til/fra FSU akuttmedisin og helsetjenesten på begge nivå 
 

FSU-ets medlemmer oppfordres til å melde saker til kommende møter. Saker kan meldes fortløpende 
til sekretariatet v/guri.moen.lajord@tromso.kommune.no  
 
Vedtak: 
FSU Akuttmedisin godkjenner foreløpig oversikt over saker til kommende møter, og oppfordrer 
medlemmene til å melde inn nye saker. 
 
 
Sak 37/25 Gjennomgang av evaluering sist møte, og evaluering av dagens møte 
I alt utviklingsarbeid vektlegges det å fremme en god tilbakemeldingskultur. Det ble ikke tid til å 
gjennomgå evalueringen fra sist møte, så denne sendes ut med referatet. Møtet i dag ble evaluert ved 
hjelp av questback.  
 
Vedtak:  
FSU Akuttmedisin gjennomførte Questbackevalueringen i møtet, og ser frem til å få en oppsummering 
av evalueringen i neste møte. 
 
Presentasjonen av evaluering fra møtet 05.06.2025 publiseres ikke på nettsiden. 
 

mailto:guri.moen.lajord@tromso.kommune.no


   STEMI skjema          Ver 22.09.25 TA 2.0 2025

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

Side 1 av skjemaet følger pasient og skal scannes til pasientjournal (av sykehusavdeling). 

Side 2 benyttes av ambulansetjenesten for etterregistrering i prehospital EPJ.

 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       :
Symptomstart kl       : Clopidogrel (Plavix) po (obs alder) kl       : mg
Første 12-avleder EKG sendt kl       : Enoksaparin (Klexane) 30 mg iv hvis <75 år kl       :
(Evt senere diagnostisk EKG sendt) kl       : Tenecteplase (Metalyse) iv (obs vekt/alder)kl       : mg
Flerpartsamtale iverksatt kl       : Enoksaparin (Klexane) sc (obs vekt/alder) kl       : mg

EKG-diagnose besluttet kl       : EKG-diagnose av:  Legevakt □    Sykehuslege □    Annen □ 
Trombolyse eller primær PCI besluttet kl       : Beslutningsansvarlig lege:

Følgende 5 punkter må besvares med ja for å kunne vurdere trombolyse (eller annen indikasjon av lege): JA NEI

1. Symptomer på akutt hjerteinfarkt □ □
2. ST-elevasjoner i minst to tilgrensende avl. □ □

V2 eller V3 

Vurdèr bakreveggs-EKG ved manglende funn
3. Symptomvarighet under 12 timer □ □
4. PCI-senter kan ikke nås innen 90 min. fra diagnose er stilt □ □
5. Ingen kontraindikasjoner □ □
(Eventuelt annen indikasjon stilt av lege): □ □

Hvis ett eller flere av følgende punkter besvares med ja skal det ikke gis trombolyse: JA NEI

1. Tidligere hjerneblødning eller hjerneslag av ukjent årsak □ □
2. Iskemisk hjerneslag siste 3 mnd. □ □
3. Intrakraniell skade, svulst eller arteriovenøs malformasjon (AV-malformasjon) □ □
4. Større traume/operative inngrep/hodeskade siste 4 uker □ □
5. Blødning fra mage/tarm siste 4 uker □ □
6. Kjent blødningsforstyrrelse (unntatt menstruasjon) □ □
7. Aortadisseksjon □ □
8. Ikke komprimerbare punksjoner siste 24 timer (f. eks. leverbiopsi, lumbalpunksjon) □ □

Ved følgende tilstander kan trombolyse gis ved sterk indikasjon: JA NEI

1. TIA (drypp) siste 3 måneder □ □
2. Peroral antikoagulasjon (OAK) □ □
3. Graviditet eller første uke etter fødsel □ □
4. Vedvarende hypertensjon tross behandling (BTsyst >180mmHg og/eller BTdiast >110mmHg) □ □
5. Langtkommet leversykdom □ □
6. Infeksiøs endokarditt (infeksjon på hjerteklaff) □ □
7. Aktivt magesår □ □
8. Langvarig eller traumatisk HLR □ □

Pga annet (beskriv):

Forløp og effekt av trombolyse Komplikasjoner under/etter trombolyse

Gitt på:     hendelsessted □  LV □  amb □  annet: □ Rytmeforstyrrelse etter trombolyse? Ja □

Ble pasienten smertefri?  Ja □  kl:      :      Nei □ Blodtrykksfall etter trombolyse? Ja □

Over 50% tilbakegang av ST-elev.?  Ja □  kl:      :      Nei □ Symptomer på hjerneslag etter trombolyse?   Ja □

Evt kommentar: Vedvarende hemodynamisk ustabil? Ja □ 

Start transport kl           :      Avlevert kl      :         
Sign:

 til:    hendelsessted □  LV □  annen ressurs □  PCI-senter □  lokalsykehus □

Mann < 40 år Mann  ≥  40 år Kvinne, alle aldre

> 1,5 mm> 2,0 mm> 2,5 mm

> 1 mm
> 0,5 mmV7 - V9 

Alle andre

Besluttet primær PCI tross over 90 min til PCI-sykehus?      Ja □  Nei □  Besluttet av: 

Pga relativ kontraindikasjon: □   P
C
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   STEMI skjema - veileder
versjon 24.09.2025

Ved bruk av papirskjema - husk at førstesiden skal følge pasienten.

Ambulanse/luftambulanse: Husk etter-registrering av skjema i P-EPJ. 

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

Viktige tider

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

Symptomstart: Primært til bruk for diskusjon ved avklaring av kontraindikasjoner.

Første 12-avleder EKG sendt: Vil normalt også være det "diagnostiske" EKG. Valg av "sendt" fordi EKG 

kan måtte vurderes før mistanken om STEMI utløses og EKG så sendes.

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

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

EKG-diagnose besluttet: Tidspunkt lokal lege eller rådgivende lege beslutter diagnosen.

Trombolyse eller primær PCI besluttet: Tidspunkt lokal lege eller rådgivende lege beslutter trombolyse eller PCI.

Følgende 5 punkter må besvares med ja for å kunne vurdere trombolyse (eller annen indikasjon av lege):

4. PCI-senter kan ikke nås innen 90 min. fra diagnose er stilt: Fra diagnostisk EKG til ankomst ytterdør av PCI-sykehus.

Bakreveggs-EKG

Hvis ett eller flere av følgende punkter besvares med ja skal det ikke gis trombolyse:

1. Tidligere hjerneblødning eller hjerneslag av ukjent årsak

2. Iskemisk hjerneslag siste 3 mnd.

Besluttet primær PCI tross over 90 min til PCI-sykehus:      Ved valg av primær PCI når trombolyse kunne vært gitt er

det viktig å forstå, og dokumentere årsaken. Usikker transporttid? Endret plan? Pasientforhold?

AMIS Akuttmedisinsk Kommunikasjonssentral`s (AMK) elektroniske oppdragsverktøy.

AV-malformasjon Kar-misdannelse i hjernen. Direkte kobling mellom arteriell og venøs side, øker blødningsrisiko.

Flerpartsamtale Opprettes av AMK i nødnett som kobler flere terminaler sammen for felles samtale per radio.

FMK Første Medisinske Kontakt - ankomst av første medisinske personell med evne til å ta 12-avleder EKG.

LV Legevakt.

PCI "Perkutan Koronar Intervensjon", utblokking av arterie i hjertet.

PCI-senter For Helse Nord ligger slike i Tromsø (UNN), Bodø (NLSH) og i Trondheim (St. Olav`s hospital).

PHT PreHospital Trombolyse.

Primær PCI PCI (se over), som utføres som første behandling fremfor å gi trombolyse.

STEMI ST-Elevasjons MyokardieInfarkt.

TA Trygg Akuttmedisin.

TIA Transitorisk Iskemisk Attack = "drypp". Går 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 på sykehus kan alle anbefale å gi

trombolytisk behandling. Ved tvil avgjør "hjertevakt" eller invasiv kardiolog UNN Tromsø om det er 

mest relevant å anbefale trombolyse eller PCI. Obs: det er viktig å være realistisk om transporttid.

Registrering: Ambulansetjenestens etter-registrering av tider gjøres i P-EPJ (Bliksund) i elektronisk skjema.

Papirskjema: Skjema kan fås fra ambulansetjenesten, eller skrives ut fra www.tryggakuttmedisin.no

Kontaktinfo: Henvendelser kan fordeles via ambfag@unn.no, eller ambulansetjenesten i nærmeste helseforetak.

Alt om prosjektet Trygg Akuttmedisin finnes på www.tryggakuttmedisin.no
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Bakreveggs-EKG tas primært ved funn av isolert ST-depresjon i V1-V3 (V4). 

Ryggavledninger, som kalles V7-V9, tas ved å flytte V4, V5 og V6 til bak på 

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 må de merkes eller meldes tydelig som dette.
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Tidligere hjerneblødning utelukker normalt trombolytisk behandling. Teksten "..eller hjerneslag av ukjent årsak" 

henviser til tilfeller der pasienten eller journal ikke sannsynliggjør at tilfellet IKKE var en hjerneblødning fremfor en 

blodpropp. Anamnese eller informasjon fra journal kan bidra til avklaring.

I Helse Nord har vi valgt 3 måneder fremfor 6 måneder, som ofte velges pga evidens som tilsier relativt liten risiko 

i forhold til gevinst. Blodpropp i hjernen eldre enn 3 mnd kontraindiserer altså ikke trombolyse.
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Akutt hjerteinfarkt (AKS)

Symptomer på hjerteinfarkt

PCI-senter

10 min.

20 min.

Første medisinske kontakt
som kan ta 12-avl. EKG

1 Tidligere hjerneblødning eller hjerneslag av ukjent årsak

2 Iskemisk hjerneslag siste 3 mnd.

3 Intrakraniell skade, svulst eller AV-malformasjon

4 Større traume/operative inngrep/hodeskade siste 4 uker

5 Blødning fra mage/tarm siste 4 uker

6 Kjent blødningsforstyrrelse (unntatt menstruasjon)

7 Aortadisseksjon

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

1 TIA siste 3 mnd.

2 Peroral antikoagulasjon (OAK)

3 Graviditet eller første uke etter fødsel

4 Vedvarende hypertensjon tross behandling  
(BTsyst >180 mmHg og/eller BTdiast >110 mmHg)

5 Langtkommet leversykdom

6 Infeksiøs endokarditt

7 Aktivt magesår

8 Langvarig eller traumatisk HLR

Kontraindikasjoner mot PHT

Mer enn  
90 min. til PCI-senter Stabil

Prehospital trombolyse (PHT)?

Mindre enn  
90 min. til PCI-senter Ustabil*

  

Lokalsykehus
Diff. diagnostikk: Ekko? CT?

Vurder tidlig overføring til PCI-senter

Absolutte 

Koble multimonitor

STEMI?

Ja Nei

Ja Nei

Relative  
PHT kan gis ved sterke indikasjoner

Sterke smerter  
midt i brystet mer 
enn fem minutter

1 Symptomer på akutt hjerteinfarkt

2 EKG med ST-elevasjoner i minst 2 tilgrensende avledninger,  
se kriterier under

3 Symptomvarighet under 12 timer

4 PCI-senter kan ikke nås innen 90 min. fra diagnose er stilt

5 Ingen kontraindikasjoner

Indikasjoner for PHT

Mann Kvinne

< 40 år  > 40 år Alle aldre

V2 eller V3 > 2,5 mm > 2,0 mm > 1,5 mm

V7-V9 > 0,5 mm

Alle andre > 1 mm

Helst parallell jobbing,  
fordel oppgavene i teamet, bruk sjekkliste:
• Rask primærundersøkelse og tiltak etter ABCDE 
 – SpO2, RF, puls og blodtrykk 
 – Ikke gi O2-tilskudd ved SpO2 ≥90%

Innen 10 min. fra FMK
• Koble multimonitor og start live-overføring
• Legg pads
• Ta 12-avl EKG: STEMI?
• Ta evt. bakreveggs-EKG

Videre tiltak
• Legg to gode PVK eller intraossøs (io) hvis mulig
• Start medikamentell behandling av hjerteinfarkt

• Forbered PHT i påvente av endelig EKG-tolking

Innen neste 10 min. ved STEMI
• Bestemt type reperfusjon, (PHT eller PCI)
• Gjennomført PHT ved IV-bolus trombolyse 

Prehospitale primærtiltak 

PHT gitt

• Livstruende arytmier
• Kald og klam (cardiogent sjokk)
• Akutt hjertesvikt
• Vedvarende smerter tross behandling
• Dynamiske EKG-forandringer

EKG-kriterier for STEMI:

Tidsmål
Innen første 10 min. fra første medisinske kontakt (FMK):  
Tiltak utført: Pads, medikamentell behandling av hjerteinfarkt, 
PVK, EKG tatt, overført og tolket; STEMI? Klinisk undersøkelse 
gjennomført (ABCDE)    

Innen neste 10 min. ved STEMI:  
Ha besluttet type reperfusjon, PHT eller pPCI.  
Velges PHT skal IV-trombolyse være gjennomført (altså innen  
20 min. fra FMK til gjennomført PHT)

Mindre enn 90 min. fra STEMI-diagnose til PCI-senter:  
Primær PCI (pPCI) er førstevalget

Mer enn 90 min. fra STEMI-diagnose til PCI-senter: 
PHT er førstevalget

Innen 20 min. etter ankomst sykehus:  
Hvis trombolyse gis på sykehus, skal den være gitt innen 20 min. 
etter ankomst, dør-til-nål tid

Ustabil*
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< 75 år ≥ 75 år
1 Acetylsalisylsyre 300 mg po Acetylsalisylsyre 300 mg po

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®)
Gis som vektjustert singelbolus iv

Tenecteplase (Metalyse®)
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 3,5

≥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 
Vektjustert dose 1 mg/kg sc

Enoxaparin (Klexane®) 100 mg/ml
 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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