[image: ]                                                                                                                                   Faglig samarbeidsutvalg for akuttmedisinsk samarbeid   



Møtereferat FSU Akuttmedisinsk samarbeid  

	Møtetid: Torsdag 15. januar 2026
Sted: Teams
Møteleder: Øystein Furnes

	Tilstede:
Kommune: 
Sinne Marken, kommuneoverlege Vega kommune 
Rolv-Jørgen Bredesen, kommuneoverlege Sømna kommune 
Øystein Furnes, kommuneoverlege Hattfjelldal kommune

Sykehuset: 
Monica Storkjørren, overlege Med. Klinikk og Pre-hospital klinikk 
Karen Louise Tjøsvoll, enhetsleder Brønnøy fødestue og ambulante jordmortjenester

Thea Øijord, koordinator Trygg Akuttmedisin
Eline Monsen, kommunal samhandlingskoordinator (deler av møtet)
Tonje Johannessen, postdoc UiO, leder OUT-POC studien (sak 03/2026)


	Forfall: 
Mia Elise Sletten Røssvoll, sykepleier/fagutvikler/traumekoordinator akuttmottak
Adam Awanzo, enhetsleder fagstab pre-hospital klinikk
Tom Roger Strøm, avdelingsleder Vefsn legesenter (ikke fått innkalling)
Håvard Nilsen, psykolog helgelandssykehuset
Knut Roar Johnsen, samhandlingsdirektør Helgelandssykehuset
Andreas Skaret (sekretær FSU)



	Referent: 
Øystein Furnes



Sak: 01-2026
Tittel: Godkjenning av innkalling, saksliste og forrige møtereferat

Vurdering: 
Monica Storkjørren foreslår at sak 5 utsettes. Innholdet i saken er greit, men denne må sendes gjennom egen linje. Sak til FSU må komme fra eier av sak, som her blir Helgelandssykehuset/kirurgisk klinikk. Enighet om dette i møtet. Øvrig ingen anmerkning, utover at sak 03-2026 blir behandlet først grunnet invitert ekstern deltaker. 
Forslag til vedtak: 
Ingen anmerkning.
Vedtak:	  
Sak 5 utsettes. Sak 03-2026 skal behandles først i møtet. Øvrig ingen anmerkning. 

Sak: 02-2026
Tittel: Statusrapport Trygg Akuttmedisin
Bakgrunn/sammendrag:
Ved Monica Storkjørren

Tidligere saksbehandling i FSU Akuttmedisinsk samarbeid 
Trygg Akuttmedisin i Helsefellesskap Helgeland ble første gang behandlet i FSU Akuttmedisinsk samarbeid 21.04.24 (sak 01-2024), med oppfølging i møte 26.08.24. Saken omhandlet organisering av arbeidet med Trygg Akuttmedisin, herunder opprettelse av lokal prosjektgruppe med FSU Akuttmedisinsk samarbeid som referansegruppe. Vedlegg 1. 

FSU Akuttmedisinsk samarbeid fremmet deretter sak til SSU, som 16.09.24 vedtok: 

1. Strategisk samarbeidsutvalg støtter FSU Akuttmedisinsk samarbeid sitt forslag til organisering av arbeidet med Trygg akuttmedisin på Helgeland 
2. Strategisk samarbeidsutvalg oppfordrer kommunene til å legge til rette for at kommunalt ansatte fastleger får anledning til å delta i kursing i Trygg akuttmedisin. 
3. Strategisk samarbeidsutvalg oppfordrer kommunene til å legge til rette for lik kompensasjon til selvstendig næringsdrivende leger som deltar i opplæring/kursing i Trygg akuttmedisin, og at normaltariffens takst 14 legges til grunn på lik linje med det som er vedtatt brukt som kompensasjon for deltakelse i faglige samarbeidsutvalg med tilhørende arbeidsgrupper i 

I FSU Akuttmedisinsk samarbeid 20.01.25 (sak 02-2025) presenterte prosjektleder statusrapport, samt plan for videre arbeid. Kommunal deltagelse og eierskap ble diskutert, samt bærekraftig implementering. 

FSU Akuttmedisinsk samarbeid søkte 28.02.25 om Rekrutterings- og Stabiliseringsmidler fra Helse Nord. Likelydende søknader ble sendt fra alle helsefellesskap. Trygg Akuttmedisin ble ikke tildelt RS-midler, men helseforetakene fikk innvilget omsøkt beløp (1.550.000) fra Helse Nord. 

Det var deretter ingen møter i FSU Akuttmedisinsk samarbeid før 04.12.25, da ble pågående saker gjennomgått. Prosjektleder ga en kort muntlig rapport om Trygg Akuttmedisin. Ny statusrapport ble bestilt til FSU-møte 15.01.26.
Status helsefellesskap Helgeland 
Per 01.01.26 er det gjennomført 15 dagskurs i Helsefellesskap Helgeland. For hvert kurs er det opprettet en midlertidig lokal kurskomite, med deltagere fra kommune og foretak. 
Kursene har vært gjennomført lokalt i kommunene, med bruk av fasilitatorer fra prehospital klinikk. Deltagere på kurs har vært AMK, ambulansepersonell, medisinske leger Helgelandssykehuset, legevaktsleger og annet personell på legevakt/legekontor, samt i noen kommuner personell fra sykehjem og hjemmetjeneste. Kursene er poenggivende i leger etter- og videreutdanning. 

Etter hvert kurs er det gjennomført oppfølgingsmøte i de lokale kurskomiteene, med intensjon om å avtale regelmessig samtrening. I de fleste kommuner det er gjennomført kurs, er det i etterkant inngått formelle avtaler om samtrening mellom prehospital klinikk og den kommunale helsetjenesten.
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Status Helgelandssykehuset HF 
Helgelandssykehuset HF innførte prosedyrer Trygg Akuttmedisin formelt 31.03.25. I forkant var det gjennomført opplæring av AMK, ambulansepersonell og medisinske leger. Prosedyrer og kommunikasjonsprotokoller var oppdatert i DocMap og Bliksund, og det var laget kompetanseplaner for alle involverte yrkesgrupper. Implementeringsplan var på høring i alle aktuelle klinikker forut for implementering. Vedlegg 2. 

Fasilitatorkurs 
I november-25 arrangerte Helgelandssykehuset fasilitatorkurs i samarbeid med RegSim Nord. Fasilitatorkurset hadde prehospitalt fokus, og prehospitalt personell ble prioritert. Arrangering av fasilitatorkurset var et ledd i arbeidet med Trygg Akuttmedisin, med mål om å få flere fasilitatorer i både prehospital klinikk og kommunehelsetjenesten. Prehospital klinikk fikk utdannet 12 nye fasilitatorer i ambulansetjenesten og 2 nye fasilitatorer på AMK. Til tross for forsøk på å få kommunale deltagere med på fasilitatorkurset, var deltagelsen fra kommunene svært sparsom. 

Økonomi og ressurser 
For 2026 får Helgelandssykehuset tilført 1.550.000 fra Helse Nord til arbeidet med innføring av Trygg Akuttmedisin. Midlene skal i henhold til budsjett i RS-søknad dekke koordinator 50%, fagressurs 20% og 10 dagskurs/år. Vedlegg 3 og 4.
Koordinator Trygg Akuttmedisin 
I feb-25 utlyste Helgelandssykehuset 50% prosjektstilling som koordinator Trygg Akuttmedisin. 
Thea Øijord, utdannet paramedisiner og ansatt i ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset, tiltrådte stillingen som koordinator mai-25. I utgangspunktet var prosjektstillingen begrenset til utgangen av 2025, men som følge av tildeling fra Helse Nord for 2026 blir engasjementet videreført for 2026. Koordinators arbeidsoppgaver er i henhold til utlysningstekst feb-25 (vedlegg 5)

· Bidra til implementering i helsefellesskap 
· Utarbeide årshjul nye kurs og repetisjonskurs 
· Bidra til å sikre fasilitatorkompetanse, herunder oversikt og arrangere fasilitatorkurs 
· Inngå avtaler med kommunene 
· Etablere lokalt nettverk med kommunene og inngå i regionalt nettverk 
· Monitorere effekt av TA (registerdata og pasientforløp), foreslå forbedringsomårder 

Engasjement fagressurs 20% 
Det er opp til hvert enkelt helsefellesskap hvilken fagressurs det er ønskelig å supplere med, og bør sees i sammenheng med hvilken kompetanse som finnes fra før og hvilke arbeidsoppgaver som skal løses. 

I FSU Akuttmedisin i Helsefellesskap Helgeland har det vært fremmet forslag om kommunal lege med interesse for akuttmedisin. Internt i Helgelandssykehuset har det også vært foreslått AMK-operatør, først og fremst for å ivareta arbeidet med flerpartsamtale og radioøvelser. 

Det vil ved ansettelse av fagressurs 20% være naturlig å gjøre en helhetlig vurdering av arbeidsoppgavene som i utgangspunktet var tiltenkt koordinator (som eneste frikjøpte ressurs), samt eventuelle oppgaver som er avdekket i ettertid. Overordnet er det viktig at koordinator 50% og fagressurs 20% arbeider som et team.
 
Fagressurs 20% er ikke utlyst per 1.januar, og prioriteres utlyst snarest mulig etter møte i FSU Akuttmedisin 15.01.26.

Saksbehandling regionalt høsten 2025 

20.08.25 Regional prosjektgruppe (prosjekteier UNN, regional prosjektleder, fire lokale prosjektledere, medisinsk rådgiver). Agenda for møte status prosjekt og videre plan for driftsfase. 
Regional prosjektgruppe enige om at Trygg Akuttmedisin bør gå over i driftsfase fra 1.januar (enkelte mener prosjektfase bør forlenges med ett år). Vedlegg 6. 

20.11.25 Helse Nord beslutter videreføring av prosjektet utover det som er besluttet av regional prosjektgruppe. Vedlegg 7. 

10.12.25 Styringsgruppe behandler statusrapport og videre plan. Behov for å diskutere videre organisering og struktur for prosjektet. Må gjøres med de fire lokale prosjektlederne, slik at det er felles eierskap til hva som kan legges i drift og hva som må fortsette som en del av et regionalt prosjekt. Vedlegg 8.

Anbefalte fokusområder Helsefellesskap Helgeland 2026 

· Forankring 
· Kommuner 
· Standardiserte tilleggsavtaler mellom direktører og kommuneledelse 




· Kurs 
· Gjennomføre kurs i resterende kommuner 
· Utarbeide årshjul repetisjonsøvelser 


· Flerpartsamtale 
· Kontinuerlig forbedringsarbeid 
· Radioøvelser med regional AMK 

Vurdering:
Monica Storkjørren legger frem saken, iht saksutredning. Det er et klart ønske om flere kommunale fasilitatorer. Det ble avholdt lokalt fasilitatorkurs i 2025 i regi av helgelandssykehuset, der det bare var en deltaker fra kommunene. Det er tildelst 1,55 mill fra Helse Nord for 2026, koordinatorstilling 50% er besatt. Spørsmål om hvordan man best skal kunne utnytte en evt 20% stilling som fagressurs. For 2027 og 2028 er det signaler om rundt 0,5 mill i årlig støtte, eniget om at disse midlene bør gå til å videreføre stillingen som koordinator. 
Kommunale representanter ser det som en sannsynlig utfordring å få besatt en fagressurs-stilling med kommunal lege i såpass kort tid og såpass liten stilling. Ville klart vært en fordel å få inn en slik ressurs, blant annet med tanke på innpass til legene i kommunene. Ser det som viktig å prøve å få med en ressurs som arbeider i de prehospitale tjenestene, om man ikke får lege så er legevaktssykepleier, AMK-operatør eller ambulansearbeider også aktuelle. Enighet om at man lyser ut stillingen slik at alle disse mulighetene er aktuelle. 
Innspill om at det bør skaffes en oversikt over hvilke kommuner på Helgeland som har regelmessige samtreningsøvelser med ambulansetjenesten. Viktig å sette inn ressurser mot de kommunene som enda ikke er kommet i gang, videre regelmessig samøving er sentralt for å lykkes med å implementere og vedlikeholde Trygg Akuttmedisin i kommunene. 
Forslag til vedtak: 
1. FSU Akuttmedisinsk samarbeid tar statusrapport til orientering 
2. FSU Akuttmedisinsk samarbeid stiller seg bak foreslåtte fokusområder for 2026 

Vedtak:	
1. FSU Akuttmedisinsk samarbeid tar statusrapport til orientering 
2. FSU Akuttmedisinsk samarbeid stiller seg bak foreslåtte fokusområder for 2026 


Sak: 03-2026
Tittel: Høysensitiv (HS) Tropinin I på legevakt
Bakgrunn/sammendrag:
Ved Øystein Furnes. 
Akutte brystsmerter er en vanlig tilstand ved legevakt, der bare et fåtall av pasientene har et pågående hjerteinfarkt. Det er likevel vanskelig å utelukke hjerteinfarkt utenfor sykehus med høy nok grad av sikkerhet. Det kreves ofte en sykehusinnleggelse for infarktavklaring, for å måle troponiner som er en markør for hjertemuskelskade. Det kreves som regel to målinger med noen timers mellomrom. Rask avklaring av hvem som faktisk har et hjerteinfarkt er viktig for prognose. Akutte brystsmerter er den nest hyppigste årsak til sykehusinnleggelse fra legevakt, 65% av pasientene utskrives med en ikke-kardiell diagnose. Ca 50% får diagnosen «uspesifikke brystsmerter». 
Oslo Legevakt har siden 2009 benyttet HS troponiner i vurderingen av brystsmertepasienter. De var de første i verden som viste at HS troponinmåling på legevakt, tatt med kun en times mellomrom, var like trygg og pålitelig som flere målinger over lengre tidsrom. 3 av 4 pasienter kunne sendes hjem med høy grad av sikkerhet (sensitivitet 98,4% og negativ prediktiv verdi 99,9%). Bruken av hurtigtest kombineres med en klinisk algoritme, der pasienter med pågående brystsmerter eller ustabile pasienter skal direkte til sykehus uten at man måler troponiner lokalt. I 2022 publiserte gruppen en studie i BMS Health Service Research som viste betydelig raskere avklaring av pasient på legevakt vs sykehus (ca 19 t) og betydelige økonomiske innsparinger (ca 19.000 kr pr pasient). På landsbasis ble det estimert at nær 87% av legevaktpasientene med akutte brystsmerter kunne unngått innleggelse (vedlegg 9). Håndtering på et lavere nivå er altså kostnadseffektivt.
Den største utfordringen med å måle HS troponiner på legevakt har vært behov for rask tilgang til nærliggende sykehuslaboratorium. Det har de siste årene kommet flere høysensitive hurtigtester som virker å være like gode som sykehusanalysene. OUT-POC-studien (One-hour Troponin Using a High-Sensitivity Point-of-Care Assay in Emergency Primary Care) ble startet for å finne om hurtigtest HS troponinanalyse på legevakt er like trygt som å legge pasienten inn på sykehus (vedlegg 10). 
Fase I av prosjektet er gjennomført i form av en mindre observasjonsstudie ved Oslo Legevakt med 199 deltakende pasienter våren 2024. Man sammenlignet der HS troponin I hurtigtest (QuidelOrtho; TriageTrue) analysert av sykepleiere på legevakten, med HS troponin T-måling (Roche; Elecsys) analysert ved OUS. Det ble funnet at den nye hurtigtesten avklarte dobbelt så mange pasienter som sykehus-testen etter en enkel blodprøve (70% diagnostisk avklart). Etter to prøver med 1 t mellomrom var infarkt utelukket hos 73,4% (80% diagnostisk avklart – vedlegg 11). Analysetid for hurtigtest var 13 minutter. Det ble ikke avdekket noen sikkerhetsutfordringer sammenlignet med sykehusanalysen. Hurtigtesten viste seg å være svært robust og brukervennlig med få rapporterte instrument- og brukerfeil når håndtert av personale uten laboratorieekspertise. 
Fase II av prosjektet ble startet opp i juni 2025 og pågår fremdeles. Hurtigtesten er nå tatt i bruk ved Alta, Lyngen, Trondheim, Drammen, Oslo, Fredrikstad og Hvaler legevakt. Hovedformålet er å undersøke om testen kan forbedre diagnostikk, flyt og håndtering av pasienter med akutte brystsmerter på store og små, sentrale og perifere norske legevakter. Det ønskes også en kartlegging av pasientgruppen som oppsøker legevaktene med brystsmerter. Målet er å inkludere 2.500 pasienter. 
Aktuell problemstilling
Helgeland har betydelige transportavstander til sykehus. Etter at akuttsykehuset ved Mosjøen ble lagt ned, ble det ca 1 time lengre transportvei for innbyggerne i Brønnøysund, Grane, Vefsn og Hattfjelldal (ca 21.500 innbyggere). Innføring av HS Troponin hurtigtest kombinert med 1-timers algoritme ved legevaktene i regionen vurderes å ha et stort potensiale for å redusere unødvendig bruk av ambulanseressurser. Dette vil være besparende økonomisk for Helgelandsykehuset, og vil styrke den lokale beredskapen i kommunene. Fase I i OUT-POC-studien har vist at dette er en trygg tilnærming ovenfor pasienter med akutte brystsmerter på legevakt. 
Innføring av HS troponin hurtigtest vil kreve investering i hurtigtester (angitt ca 25.000 kr pr apparat), samt driftskostnader (ca 175 kr pr utførte test, samt reagens til månedlig kalibrering). Videre er det sentralt at det gjennomføres god utarbeiding av lokale prosedyrer og opplæring av legevaktsleger og legevaktspersonell i bruk av 1-time algoritmen, samt opplæring i bruk av hurtigtestapparat. 
Det vil være naturlig å organisere dette som et samhandlingsprosjekt. Prosjektet kan driftes fra Hattfjelldal kommune, ved legene Magnus Hjortdahl (phD) og Øystein Furnes. Godt samarbeid og bidrag fra lokale kommuneoverleger fordres. Prosjektet må forankres i indremedisinsk/kardiologisk miljø ved akuttsykehus (Sandnessjøen), lege fra dette miljøet bør delta i drift av prosjektet. FSU Akuttmedisin vil være en naturlig styringsgruppe. Frist for å søke samhandlingsmidler er 1. mars. Søknadene blir behandlet og prioritert i SSU før de sendes til vurderingskomiteen i Helse Nord. Det foreligger også lokale midler (5 MNOK) som skal vurderes for de samme søknadene. 
Det vurderes fornuftig å bruke det første året til å starte opp og samle kvalitetsdata fra innføring og bruk av hurtigtestene ved legevaktene i Brønnøysund, Grane, Vefsn og Hattfjelldal. Ut fra de resultater man får, vil man kunne rulle ut bruken av HS troponin også ved de øvrige legevaktene på Helgeland. Dette vil drøftes nærmere med kommuneoverlegeforum for Helgeland i møte 9. januar. 
Legevaktslege, prosjektleder og forsker Tonje R. Johannessen ved Oslo Legevakt er invitert til å delta under sakshåndteringen i FSUet 15. januar. Hun vil uansett bidra som fagressurs under et eventuelt lokalt prosjekt på Helgeland. 
Vurdering: 
Øystein Furnes presenterer kort iht saksutredning, før Tonje Johannessen presenterer faglig bakgrunn for det arbeidet som så langt er gjort med hurtigtester for HS Troponin, og pågående implementeringsstudie i OUT-POC fase II. Det uttrykkes støtte til søknaden, og forslag om å også kunne se på muligheter for å bruke verktøyet i ambulansebåt/legevaktsbil. Resultater fra pågående implementeringsstudie vil ikke være tilgjengelige før mellom 1 – 2 år fra nå, men sikkerhet ved metoden er avklart. 
Prosjektet har fått støtte i kommuneoverlegeforum Helgeland, og det er gitt klare signaler om deltakelse fra kardiologiske miljø på Helgeland. Universitetet i Tromsø og Norsk Senter for Distriktsmedisin ønsker å delta i arbeidet, med klart mål om at det skal lede ut i et PhD-prosjekt. Prosjektet må forankres skriftlig med aktuelle kommuner og helseforetak. 
Forslag til vedtak: 
FSU akuttmedisinsk samarbeid stiller seg positive til innføring av hurtigtest for høysensitiv troponin ved legevaktene på Helgeland. Prosjektet vurderes som et viktig bidrag til styrking av pasienthåndtering på legevakt, bedret bruk av transportressurser og styrking av lokal beredskap. Et slikt arbeide ansees som et naturlig samhandlingsprosjekt, og søknad om samhandlingsmidler støttes. 
Vedtak:	  
FSU akuttmedisinsk samarbeid stiller seg positive til innføring av hurtigtest for høysensitiv troponin ved legevaktene på Helgeland. Prosjektet vurderes som et viktig bidrag til styrking av pasienthåndtering på legevakt, bedret bruk av transportressurser og styrking av lokal beredskap. Et slikt arbeide ansees som et naturlig samhandlingsprosjekt, og søknad om samhandlingsmidler støttes. Enstemmig. 

Sak: 04-2026
Tittel: Trygg Akuttpsykiatri
Bakgrunn/sammendrag:
Ved Øystein Furnes, saken presenteres av Rolv-Jørgen Bredesen i møte. 
Helgeland står i en utfordrende posisjon mtp håndtering av akutte psykiatriske pasienter. Nærmeste akutt-avdeling som kan ta i mot pasienter på tvangsparagraf ligger ved Nordlandsykehuset i Bodø. Dette gir store utfordringer med tanke på transport, både for helsepersonell, ledsagertjeneste, politi og pasient. Paragrafvurdering blir gjort etter at pasienten er lagt inn, og pasienten risikerer retur-transport fra Bodø allerede påfølgende dag (dette skjer med 40% av tvangsinnleggelsene). Det er døgnavdeling innenfor Helgelandsykehuset i Mo i Rana, men her kan ikke pasienter på tvangsparagraf innlegges. Det foreligger vedtak om utbygging av akuttpost på Helgeland fra 2025, men utfordingene vil ikke være løst før en slik akuttpost eventuelt er blitt realisert. 
Utfordringene ved akutte psykiatrihendelser affiserer ikke bare den aktuelle hendelsen og pasienten, men påvirker også tjenestene utover dette. Mange ressurser blir bundet opp til nødvendig planlegging og gjennomføring av transport, og ventetid. Dette påvirker beredskapen i kommunen så lenge pasienten enda ikke er transportert, og det legger bånd på politiressurser under transport. 
Det er opprettet en bredt sammensatt arbeidsgruppe «Trygg Akuttpsykiatri» på Helgeland, som er forankret i SSU. Arbeidsgruppa skal rapportere til FSU Akuttmedisinsk samarbeid. Det har også vært stilt spørsmål om det bør opprettes eget FSU Psykisk helse og rus, men dette har blitt avvist av SSU som et for stort fagfelt, sammenlignet som om vi skulle opprette ett FSU for somatikk. Denne saken ble sendt i retur med ønske om en konkretisering og avgrensning. 
Medlemmer i arbeidsgruppen består av kommuneoverleger/fastleger, kommunepsykologer, AMK, politiet, Klinikk rus og psykisk helse og interkommunal samhandlingssekretær
Arbeidet i Trygg akuttpsykiatri startet med avklaring av felles rutiner for vurdering av voldsrisiko og vurdering av bistandsbehov mellom kommuner og AMK. Det var ønskelig å utarbeide et felles flytskjema, og man innså at dette var et ganske komplisert arbeide (vedlegg 11). Ulike og uavklarte ansvarsforhold under transport er et godt eksempel på dette. Uten et avklart rammeverk mellom kommuner og sykehus blir dialogen vanskeligere i oppfølgingen av pasientene, og avvikshåndtering blir vanskelig gjennomførbart på en konstruktiv måte. 
Saken er løftet fra SSU til ledelsen i helsefellesskapet, og det ventes på avklaringer fra Helse Nord og statsforvalter vedrørende samarbeidsavtaler. Det er mange utfordringer her. Akuttpsykiatrien har ingen karismatisk talsperson, det foreligger ingen finansiering av samtrening og kollektivt ressursbruk for å bedre pasientforløpene. Trygg Akuttpsykiatri har «lånt» navnet fra Trygg Akuttmedisin for å sette fokus på dette, og samtidig ha en mal for hvordan man ønsker at resultatet skal bli. 
Per nå er Trygg Akuttpsykiatri en arbeidsgruppe under FSU Akuttmedisinsk samarbeid. FSU akuttmedisinsk samarbeid må ta stilling til hva vi mener er den mest formålstjenelige videre organiseringen av arbeidet. Opprettelse av eget FSU for Trygg Akuttpsykiatri? Fortsatt ligge under FSA akuttmedisinsk samarbeid? Det kan også stilles spørsmål med SSU sitt avslag av eget FSU for psykiatri og rus. Psykiatri er et stort fagfelt, men det lar seg ikke gjøre å sette likhetstegn med hele det somatiske fagfeltet. En felles fag-paraply i form av et eget FSU må kunne vurderes som hensiktsmessig. Det er ellers risiko for at det går inflasjon i FSUene i helsefellesskapet, noe som kan påvirke kvaliteten i arbeidet. 

1. Eget FSU for Trygg Akuttpsykiatri
Vil kunne bidra til å sette større fokus på arbeidet. Gruppen vil ha direkte rapportering til SSU. Kan være en start på å få i gang FSU-arbeid innen psykiatri-feltet. Det som taler mot et eget FSU er at arbeidet har mer karakteristika av å være en arbeidsgruppe. Akuttpsykiatri er en viktig del av arbeidet innenfor prehospitale tjenester, og man vil i større grad koble av FSU akuttmedisinsk samarbeid ved å opprette et eget FSU for dette prosjektet. 

2. Fortsatt arbeidsgruppe under FSU akuttmedisinsk samarbeid
I utgangspunktet vurderes dette som mest hensiktsmessig. Da opprettholdes tett dialog opp mot øvrige prehospitale tjenester. Et FSU bør ha en mer overgripende funksjon enn å forholde seg til et spesifikt problemområde. Samtidig kan et FSU akuttpsykiatri være en start for å få i gang eget FSU for psykiatri og rus. SSU bør sette noen klare føringer for hvordan det er ønsket at man skal arbeide med videre FSU-arbeide innen psykiatri- og rusfeltet. 
Vurdering:
Rolv-Jørgen Bredesen legger frem saken iht saksutredning. Kjernespørsmålet er hvordan Trygg Akuttpsykiatri skal arbeide videre. Det er enighet i FSU om at Trygg Akuttpsykiatri enn så lenge hører naturlig inn under FSU Akuttmedisinsk samarbeid. Det er et komplisert arbeide, med mange aktører. FSUets medlemmer vurderer det som naturlig at et fagfelt som psykiatri har et eget FSU, som kan ha ulike arbeidsgrupper under seg. Behovet oppleves som stort fra kommunene sin side, fagfeltet er krevende, og kommunale aktører opplever ofte å stå alene i vanskelige situasjoner. Det stilles spørsmål ved tidligere avgjørelse i SSU om å ikke opprette et eget FSU for psykiatri, og argumentasjonen for dette. 
Forslag til vedtak: 
1. FSU Akuttmedisinsk samarbeid tar statusrapport til orientering
2. FSU Akuttmedisinsk samarbeid ser det naturlig at arbeidet innen Trygg akuttpsykiatri videreføres i form av egen arbeidsgruppe under FSU Akuttmedisinsk samarbeid. 
3. FSU Akuttmedisinsk samarbeid ber SSU utforme overordnede føringer for hvordan man kan få startet FSU-arbeide innen det viktige fagfeltet psykiatri og rus. 
Vedtak:
1. FSU Akuttmedisinsk samarbeid tar statusrapport til orientering
2. FSU Akuttmedisinsk samarbeid ser det naturlig at arbeidet innen Trygg akuttpsykiatri videreføres i form av egen arbeidsgruppe under FSU Akuttmedisinsk samarbeid. 
3. FSU Akuttmedisinsk samarbeid ber SSU utforme overordnede føringer for hvordan man kan få startet FSU-arbeide innen det viktige fagfeltet psykiatri og rus. 

Sak: 05-2026 
Tittel: Midlertidig driftsendring ved fødestuen i Brønnøysund, Helgelandssykehuset HF – konsekvenser for akuttmedisinsk samarbeid

Bakgrunn/sammendrag:
Saken er vedtatt utsatt til senere møte, jf vedtak sak 01-2026. 



Sak: 06 - 2026
Tittel: Eventuelt

Bakgrunn/sammendrag:
Møtet er det siste møtet med dagens sammensetning av FSU akuttmedisinsk samarbeid. Øystein Furnes skal holde en orientering for SSU i møte 25.02. Skal da ta opp forslag til endret sammensetning (er tidligere sendt skriftlig til SSU), forslag til opprettelse av eget FSU Beredskap (er tidligere sendt skriftlig til SSU). es også ta opp vedtak i sak 04 – 2026 om Trygg akuttpsykiatri; at SSU må utarbeide overordnede føringer for hvordan man kan få startet FSU-arbeide innen det viktige fagfeltet psykiatri og rus.
Nytt møte i FSU akuttmedisinsk samarbeid blir kalt inn til våren, når ny sammensetning er klargjort.. 

Øystein Furnes
Leder, FSU akuttmedisinsk samarbeid
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Vega. Vevelstad
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Nesna. Trena




image2.jpeg
EEEEEEEEE




