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Agenda
1. Godkjenning av innkalling
2. Kort gjennomgang av status for KoKom

a. Nyansettelser
b. Nytt medlem faglig referansegruppe

3. Aktiviteter siden sist:
a. «Delprosjekt 113» i Sammen redder vi liv
b. Beskrivelse av hovedoppgaver for nasjonale kompetansesentre / tjenester
c. Forskning og kvalitetsutvikling

i. Kompetanseprosjekt
ii. AI prosjekt (Norge og H2020)
iii. Tilbakemelding på 113-samtaler via SMS
iv. 11X prosjekt med operativ psykologi
v. 30 dagers mortalitet etter retur uten pasient
vi. Innlandet prosjektet

d. Publikasjoner
e. Hjemmeside
f. Annen aktivitet

i. KAK (Kommunikasjon i Akuttmedisinsk Kjede)
ii. Mottaksprosjektet

4. Planer fremover
5. Innspill fra faglig referansegruppe
6. Dato for neste møte



Mandat

Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens 
kommunikasjonsberedskap (KoKom) skal bidra til 
å utvikle og sikre høy kompetanse og likeverdig 

kvalitet i den medisinske nødmeldetjenesten i hele landet, 
uavhengig av geografi og rolle i helsetjenestene



Oppgaver for nasjonale kompetansetjenester 

• Iverksette tiltak for å sikre likeverdig tilgang til tjenesten
• Bidra til kompetansebygging og formidle kompetanse
• Initiere og delta i forskning og kvalitetsutviklingsprosjekt, samt 

etablere nettverk
• Bidra i relevant undervisning og kunnskapsformidling til alle 

relevante deler av helsetjenesten, samarbeids-partnere og brukerne
• Etablere og drifte hjemmeside for informasjon- og 

kompetanseformidling
• Bidra til implementering av nasjonale retningslinjer og 

kunnskapsbasert praksis, samt identifisere og bidra til å utvikle slike 

§ 4-6 Oppgaver for nasjonale kompetansetjenester 



Hva blir nasjonale kompetansetjenester evaluert på?

• Beskrivelse av tjenestens innhold
• Kvalitetssystem
• Kvalitetsregister / biobank
• Forskningsaktivitet & forskningsnettverk
• Kompetanseplaner
• Resultatmål for tjenesten
• Faglig referansegruppe
• Årsrapport godkjent av faglig referansegruppe



Ansatte



Faglig referansegruppe



«Delprosjekt 113» i Sammen redder vi liv
• Leder KoKom er med i fagrådet for den 

nasjonale førstehjelpsdugnaden: 
«Sammen redder vi liv»

• Samling 9. april for AMK-sentralene
– «Stige-modell» presentert
– Skjema for gjennomgang av lydlogg
– PVO-søknad om etablering av lokalt 

register for lydloggoppfølging 
• Ny samling 18. november

– Tbm på lydloggskjema fra april
– Samarbeid med Giftinformasjonen
– Ny «pakke» med både kvalitet og 

enkeltskjema for de fire tilstandene
– Innføring i e-Reg







Nasjonal konferanse AMK-LVS
• Ca 140 deltakere
• God stemning
• Mangler brukere på programmet!
• Tidspunkt? Flytte til våren?
• Årlig? Annenhvert år?
• Samarbeid med andre?



Beskrivelse av de nasjonale tjenestene
Kompetansesenter / tjeneste Mandat Årverk

Brukerrepresentant i ref 
gruppe Oppgaver Målsetting Primærområde Lokalisert

 NKT-Traume
Nasjonal kompetansetjeneste for traumatologi

Bidra til å sikre en likeverdig høy kvalitet på 
behandlingen av alvorlig skadde i hele landet, 
uansett alder, kjønn og bosted. 

Pasientskadeforbundet Arbeidsområde er hele den akuttmedisinske kjeden for pasienter med alvorlige skader, fra skadested over 
tilstedeværende, førstehjelp, nødmeldetjeneste, ambulanse og avansert prehospital akuttmedisin, 
lokalsykehus, traumesentre og rehabilitering og slutter med pasienterfaringer. 
 
Nasjonalt traumeregister (NTR) kartlegger og evaluerer omfang og karakteristika av alvorlig skadde, samt 
innhold i og utfall av traumebehandling. NTR har som hovedmålsetting å bidra til økt kvalitet i behandlingen 
gjennom hele behandlingsforløpet. Gjennom evaluering av kvaliteten på den samlede behandlingen av alvorlig 
skadde pasienter, kan registeret brukes i et kvalitetsforbedrende arbeid av traumeomsorgen i Norge.

Nasjonalt traumeregister skal samle og registrere medisinsk informasjon alle alvorlig skadde pasienter som 
behandles av spesialisthelsetjenesten i Norge. Registeret skal derfor som hovedregel inkludere alle pasienter 
som har et skadeomfang som resulterer i at traumealarm utløses før/ved ankomst sykehus. Videre skal også 
pasienter med skade av en viss alvorlighetsgrad som likevel ikke tas imot med traumealarm ved ankomst 
sykehus (undertriage), samt pasienter som dør på ulykkesstedet eller på vei til sykehus, inkluderes i registeret. 
Inklusjonskriterier er nærmere definert etter internasjonalt anerkjente medisinske kriterier. Alle sykehus i 
Norge med traumebehandling (totalt 37 sykehus) skal levere data for alvorlig skadde pasienter til NTR. Data 
samles inn og registreres av sertifiserte registrarer ved sykehusene. For å inneha rollen som registrar må 
vedkommende ha gjennomgått og bestått kurs i The Abrreviated Injury Scale (AIS-kurs), samt et eget kodekurs 
for registrering i Nasjonalt traumeregisterOpplysninger som innregistreres omfatter informasjon om ulykken, 
opplysninger om skadeomfang og alvorlighetsgrad, samt opplysninger fysiologiske status, gjennomgåtte 
undersøkelser og behandlingstiltak i den akutte fasen.

Etablere nettverk
Formidle erfaringer og behandlingsprotokoller
Initiere utredninger og etablere konsensus
Initiere og delta i forskning
Etablere eller legge til rette for opplæring, trening og videreutdanning
Bidra til at pasienterfaringer inndras i planlegging av tjenestetilbud

Hele akuttmedisinsk kjede, i 
og utenfor sykehus

Olso universitetssykehus - Ullevål sykehus 

NAKOS
Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital 
akuttmedisin

Bygge opp og spre kompetanse om prosedyrer for 
akuttmedisinsk behandling og organisering og drift 
av akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

Ingen brukerrepresentanter

NAKOS samarbeider etter en nettverksmodell med landets ambulansetjenester, 
luftambulansetjenesten og medisinsk nødmeldetjeneste. 

Aktiviteten er også rettet inn mot legevakt og sykehusenes akuttmottak, samt beredskap for store 
ulykker og katastrofer. 

NAKOS er ansvarlig for det nasjonale medisinske kvalitetsregisteret for hjertestanspasienter. 
Kompetansetjenesten fungerer som en rådgiver innenfor fagområdet for sentrale helsemyndigheter, 
helseforetak og andre organisasjoner og etater med oppgaver innen prehospital akuttmedisin..

NAKOS arbeider med undervisning, forskning og kvalitetsprosedyrer innen området akuttmedisin utenfor sykehus.
Nakos.no skal være et ledende nettsted for kompetanseheving og kompetansestyring for personell i prehospital 
akuttmedisin, redningstjeneste, akutthelpere og frivillig redningspersonell. 

Akuttmedisinsk kjede 
utenfor sykehus

Olso universitetssykehus - Ullevål sykehus 

NKLM
Nasjonalt kompetansesenter for 
legevaktsmedisin

Skal bidra til at legevaktfeltet følger den 
nødvendige faglige og organisatoriske 
utvikling, og medvirke til nasjonalt 
forbedringsarbeid og god kvalitet i tjenesten.

Nklm har en «følge med»-rolle og et samfunnsoppdrag som sammenfattes i følgende punkter: 
Bidra til nasjonal og internasjonal faglig utvikling innen fagfeltet
Etablere nødvendige nasjonale faglige standarder
Bidra til, og delta i, forskning innen fagfeltet
Etablere og kvalitetssikre registre innen fagfeltet
Sikre nasjonal kompetansebygging og spredning av kompetanse
Gi råd og faglig støtte til legevakter og kommuner om organisering og drift av legevakt
Delta i undervisning, både i grunn-, etter- og videreutdanning 
Gi råd, høringssvar og utredninger til Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet

Nklm prøver å oppnå disse målene gjennom ulike virkemidler og en variert prosjektportefølge. 
Fleksibilitet, omstillingsevne og høy motivasjon for arbeidet med legevakttjenesten skal være sentrale 
kjennetegn ved staben ved Nklm. 

Våre prosjekter og vår forskning skal ha et anvendt siktemål, og ha kort vei fra idé, via rapportering 
og til anvendelse eller aksept i praksisfeltet. Noen prosjekter er langsiktige og faste, som Nasjonalt 
legevaktregister, Vakttårnprosjektet og Årsstatistikk for legevakt. Andre er kortsiktige og ad hoc-
preget som svar på nye problemstillinger og aktuelle politiske forslag, eller oppdrag fra 
Helsedirektoratet eller Helse- og omsorgsdepartementet.

LV og LVS

Organisert i NORCE Norwegian Research Centre 
AS, avdeling Helse. 
Senteret er faglig knyttet til Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin, Universitetet i 
Bergen.

KoKom
Nasjonalt kompetansesenter for 
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap

Bidra til å utvikle og sikre høy kompetanse og 
likeverdig kvalitet i den medisinske 
nødmeldetjenesten i hele landet, uavhengig av 
geografi og rolle i helsetjenestene

4,3 LHL og LPP

Iverksette tiltak for å sikre likeverdig tilgang til tjenesten 
Bidra til kompetansebygging og kompetanseformidling 
Initiere og delta i forskning og kvalitetsutviklingsprosjekt, samt etablere nettverk 
Bidra i relevant undervisning og kunnskapsformidling til alle relevante deler av helsetjenesten, 
samarbeidspartnere og brukerne
Etablere og drifte hjemmeside for informasjon- og kompetanseformidling
Bidra til implementering av nasjonale retningslinjer og kunnskapsbasert praksis, samt identifisere og bidra til å 
utvikle slike

AMK og LVS Haukeland universitetssykehus i Bergen

RAKOS
Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter i 
Helse Vest 

Utvikle, forene og spre kompetanse for en bedre 
akuttmedisinsk tjeneste i Helse Vest

Gjennom kompetanseutvikling og forskning bidra til større samordning, faglig utvikling og samarbeid 
innen fagområdene ambulanse, luftambulanse, beredskap og medisinsk nødmeldetjeneste i regionen. 
Høringsinstans i relevante saker innen prehospital virksomhet.

RAKOS hovedmål er: 
Å støtte og sørge for samordning av og samarbeid mellom de prehospitale akuttmedisinske tjenester i 
Helse Vest.
 Å støtte og gjennomføre forskning og faglig utvikling knyttet til akuttmedisinske emner 
Å bidra til implementering og effektiv bruk av ny teknologi i de prehospitale akuttmedisinske 
tjenester i Helse Vest 
Å sørge for og gjennomføre nasjonalt og internasjonalt samarbeid i akuttmedisin RAKOS skal være 
frittstående høringsinstans og rådgivende organ i relevante saker innen prehospital akuttmedisin 
tjenester.

Amblanse, luftambulanse og 
AMK

Stavanger universitetssykehus



Forskning & kvalitetsutvikling
• Kompetanseprosjekt

• AI prosjekt (Norge og H2020)

• Tilbakemelding på 113-samtaler via SMS

• 11X prosjekt med operativ psykologi

• 30 dagers mortalitet etter retur uten pasient

• Innlandet prosjektet



Kompetanse AMK/LVS 
• Behov for revidering av kompetanseplaner

• Hva innebærer det å jobbe i AMK? Hvordan gjøres 
jobben, og  beskrivelse av krav til kunnskaper og 
ferdigheter for å gjøre jobben?

• Hvordan skal medarbeideren tilegne seg denne 
kompetansen?

• Seleksjon og grunnopplæring

• Vedlikeholdsopplæring - sertifisering
• Hvordan kan dette gjennomføres? 
• R-AMK sentralene ønsker å delta i arbeidet
• Jobber med å få oppdraget fra R-fagdir. møtet, over 

samme lest som arbeidet med nasjonal traumeplan



Mulig system for opplæring
Mulige tema:

• Kommunikasjon
• Operativ psykologi
• Teknologi NN og i ny AMK-IKT
• Bruk av Med. indeks og tilsvarende
• Samvirke med 11x (4%) og LVS (96%)
• Samvirke AMK LA 
• Samvirke AMK og innad mot 

fagmiljøene i sykehusene
• Beredskapssituasjoner
• Kvalitetsarbeid
• Basert på dette, egen plan for 

resertifisering

Nasjonal fellesmodul for 11X

Nasjonal fellesmodul
AMK - LVS

Regional 
modul AMK

Lokal modul 
AMK Lokal modul 

LVS



Bruk av KI i nødmeldetjenesten 
• Lokalt prosjekt om KI og hjerneslag i samarbeidsprosjekt 

med Norsk hjerneslagregister, Mohn-senteret UiB, AMK-
Bergen og Nevroklinikken, NAKOS, LHL-hjerneslag, 
Helsedirektoratet
– Maskinlæring fra lydlogg, AMIS og DIPS
– Mål er en PhD-kandidat fra KoKom/UiB fra prosjektet, samt et par 

masteroppgaver

• Deltar også i «Horisont 2020» prosjekt sammen med 
København, søknadsfrist april 2020

• Prosjekt om tilbakemelding via SMS fra 113-henvendelser i 
samarbeid med AMK-Bergen



Forskning & kvalitetsutvikling I
• Arbeidet med NFR-prosjektet «Lost in transaction» - om uønskede 

hendelser ifm medisinsk nødmeldetjeneste (Askøy, Haukeland, LPP og 
NPE) er i rute

• Mottatt 50.000 fra UiB til utarbeidelse av nano-kursom hjerneslag
• Ny søknad til NFR: Acute Medical Decision Support System- AMDSS

– Trysil kommune, Sykehuset Innlandet, Zyberia AS, NTNU, Terningen 
nettverk, Helse Bergen HF, HDO

• Undersøkelse av 30 dagers mortalitet etter at pasienter ikke er 
transportert med ambulanse etter rød & gul respons for hele 2018  i 
Helse Bergen. Materialet er under statistisk bearbeiding.



Forskning & kvalitetsutvikling II
• Felles mentale modeller (FMM) i nødsentraler

– Samarbeidsprosjekt med Operativ psykologi ved UiB og 
Sjøkrigsskolen, samt Samfunnssikkerhetens Hus Bergen (politi & 
brann)

– Målet er en PhD og et par masteroppgaver i prosjektet
– En masterstudent er klar med en observasjonsstudie i AMK-Bergen 

• Forskernettverket sammen med NAKOS, NKT-T, Nklm, operativ
psyk. UiB, HDO, PSF, LHL-Hjerneslag, og Oulo & Aalborg møtes på
ny i desember



Forskning & publikasjoner



Status for hjemmesiden
• Økende antall besøk, spes 

nye besøkende
– Ca 20.000 besøk hittil i år 
– Ukevariasjon

• Forsøke bruk av 
videointervju

• Nyhetsbrev?
• Mål om 50.000 besøk årlig
• Skal komme oss på FB



Aktiviteter
• KoKom er med i prosjektet KAK (Kommunikasjon i Akuttmedisinsk Kjede)
• Sannsynlig rolle ifm Mottaksprosjektet for utrulling av både ny teknologisk 

løsning i AMK og KAK
• Leder av KoKom er styreleder i Stiftelsen BEST og medlem av styret for 

Standard Norge, samt observatør i styringsgruppen for Nasjonalt senter 
for distriktsmedisin

• Vi er med i programkomiteen for Nasjonal konferanse for akuttmedisin og 
simulering i Trondheim (forrige uke) sammen med Stiftelsen BEST, NKT-
Traumatologi og NTR

• Andre møter og presentasjoner
– Pasientsikkerhetsnettverket i Helse Vest
– AFF Solstrandseminaret



Planer fremover
• Ny samling for LVS-AMK-sentralene 2020?
• Videre deltakelse i utviklingen av Samfunnssikkerhetens hus 

Bergen
• Rekruttering av to medarbeidere fra LV-sentraler 
• Ønsker tilbakemelding på oppgavebeskrivelsen for de nasjonale 

tjenester



Innspill fra faglig referansegruppe
• Holder vi på med oppgaver dere mener er sentrale?
• Økonomien gir ikke stort handlingsrom
• Skal vi prioritere annerledes?



Dato for nytt møte
• Uka etter 17. mai 2020?
• Utkast til referat sendes ut og publiseres så på nettsiden
• Legger til rette for deltakelse på Skype, men fortsetter med fysisk 

møte for dem som har anledning


