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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. Al prosjekt (Norge og H2020)
iii. Tilbakemelding pa 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
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Mandat

Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap (KoKom) skal bidra til
a utvikle og sikre hgy kompetanse og likeverdig
kvalitet i den medisinske ngdmeldetjenesten i hele landet,
uavhengig av geografi og rolle i helsetjenestene
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Oppgaver for nasjonale kompetansetjenester

* |verksette tiltak for a sikre likeverdig tilgang til tjenesten
e Bidra til kompetansebygging og formidle kompetanse

* |nitiere og delta i forskning og kvalitetsutviklingsprosjekt, samt
etablere nettverk

* Bidrairelevant 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 a utvikle slike

ﬂ
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Hva blir nasjonale kompetansetjenester evaluert pa?

* Beskrivelse av tjenestens innhold

e Kvalitetssystem

» Kvalitetsregister / biobank

* Forskningsaktivitet & forskningsnettverk
 Kompetanseplaner

* Resultatmal for tjenesten

* Faglig referansegruppe

» Arsrapport godkjent av faglig referansegruppe
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Ansatte

Kristine Dreyer.
Bergen
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Bergen
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Vibeke Realfsen.
Kristiansand

Christine Bergesen,

Guttorm Brattebg
leder KoKom

Jan E. Agdestein,
Bergen

Thor Andre Ellingsen,
Bergen

Helene Lund,
Stavanger
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Emil Iversen,
Oslo

Anna Gjertsen,
Oslo
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Faglig referansegruppe

Medlem

Organisasjon

Steinar Olsen

Helsedirektoratet

Hans Kr. Madsen

Direktoratet for Samfunnssikkerhet og Beredskap (DSB)

Jan Erik Nilsen

NAKOS

Tone Slake

Nasjonal Kompetansetjeneste for Traumatologi: NKT-T

Anette Fosse

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM)

Siri-Linn Schmidt Fotland

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM)

277

Landsforeningen for hjerte- lungesyke (LHL) Hjerneslag

Atle Utkilen

Landsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP)

Arild @stergaard

Helse Sgr-@st

Steinar Bjgras Helse Midt
Geir Sverre Braut Helse Vest
Svein A. Monsen (leder) | Helse Nord




«Delprosjekt 113» i Sammen redder vi liv

 Leder KoKom er med i fagradet for den
nasjonale f@grstehjelpsdugnaden:
«Sammen redder vi liv»

 Samling 9. april for AMK-sentralene
— «Stige-modell» presentert
— Skjema for giennomgang av lydlogg

— PVO-spknad om etablering av lokalt
register for lydloggoppfelging

* Ny samling 18. november
— Tbm pa lydloggskjema fra april
— Samarbeid med Giftinformasjonen

— Ny «pakke» med bade kvalitet og
enkeltskjema for de fire tilstandene

— Innf@ring i e-Reg

e =7
Ti§ Helsedirektoratet
l g |} Nasjonal dugnad for a redde liv ved hjertestans og
g 113 ﬂ andre akuttmedisinske tilstander utenfor sykehus
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RatQi

Operator:

Evaluering av

Trippelvarsling
(kan brukes av alle ngdetater)

Valgt trippelvarciingekort:

Innledende cparcmil

Adresse spurtiavkiart?
Telefonns. spurt eller bekrefnel Ira QOOLAUMAGUIOR? Sem 2
Informert om at alle nodetater settes inn | samtalen?
Hendelse og adresse gjentatt 1l alle nodetaler?
Sagt: Jegvi skal hjelpe
Fellec avkiaringer
Spurt/avklart: Hva har skjedd/Mva ser du?
Avklaring av cparemdl videre:
::;'V:L':::;'}'"’ S, m— I = spurt/avklart 0 = Ikke tilstrekkelig avklart
D < | = | e[ el efvle]o] ] ]w]v]e]n]
s Usktuert 1 Deivic | Nel
Riktig bruk av trippetvarsiingskoriet? (se velledning) )
Sagt: Ambulanse / Nodetater er pa vel (hvis aktuelt) ]
Ane nadetater tatt anledning til @ stille spersmal? !
Feles talegruppe avklan? §
Ridglvning Ja Usktuelt | Delvic Nel
Rad gitt pa riktig tidspunke? I
Ale akiuelle rad gitt og | riktig rekkefalge? (hvis mulig) ]
Sagt: Ring tilbake ved forverring J ny Informasjon? I
Retpone Ja Usktuelt J Delvic Nel
fverksatt SAR-varsing hvis benow? s
LA vurdert of ev. varsiet AMK.LA 7 i
Riktige tiltak for hendeise (verksan? !
Videre hindtering av camtale og hendeice Ja Usktuelt | Delvic Nel
Videre utsparring etter NIMN? (hvis aktueli) i
Lokale prosedyrer og retningslinjer fulgl? ]
Ja/Norm Delvie Nel/Under norm
God styring av samtalen
Strukturert informasjonsinnhenting
Haflig cg omsorgsfu
Bruker glQapiy0op ko ason (se )
Dokumentasjon relevant og forstaeng
Kommentar Kommentar:

"Evalue W koo o

En aigoritmisk bruk av trippelvarsiingskort (sy g
situasjonsforstdeise ved behov for felles innsats fra nadetatene.
Evalueringen kan brukes av operator alene, sammaen med en velleder eller ved felles gjs
Jevnlig ng bidrar bl & diingen meliom innringer og nedetatena ved fokus pa riktig arbeidsmaetodikk og god
kommunikasjon. | llegg bidrar ngen i verdfull for og 9

MAI: Adrecce avkiart < 30 cek

og ) skal sikre rask og effektiv informasjonsinnhenting og felles

gang med fere

Innledends cpercemil

sl vebaskrveine

Adrasns spurtisrhurt? Spart are

Husk albd kommues! Braki aktacils heipemidier for Bhalaering?

Tolutonne, spart alher bebretet 118 QRMAANMAMAAE" Siurst tH, v, U laleton | samrhaten av hesdalsan?

Infarman om at alle

satsem ine T Huskel & Per ph &l de ssdre neSatalana seTes inn | sAmLEEN T

Handeme o adrense Giantatl bl ale ned Tydeig intormen am aklusll Ingaelanlsgelan of adresse/gannos nbl. kamnune il & andre nedatatsne?

Sagt Jagiv shal hjeise Far & beralga innnnpes og mkse god Larmnunias(en

Fellec avkiaringer

Spar
Hva har shyadd Hy

G hse

i 9ang

vt laet Motlall pretiemsliling ol
urssddelban? Nir du hares

bryle wsadvandg? Fan
$gan iggen fanpet d

udprablen? Ved opplay
Sigars nd, ann niv de

d respans iverksst! alullsespens

de hund n?

skal vaere avkian ovendra og nedover. Hver boks med el Ase bok shal
vanfe uttylt (avkian). Hvis man rfar informasjon som genererer radgivning, skal rddene gis uten forsinkelse, mens man
samtidig jobber seg videre nedover kortel som nomalt. lkke hopp over sparsmal.

(= epurtiaviart © = Ikke tiictrekkellg avkiart

e JeJede Jolede Jodode Jedef 1 1 |

Miksg brak av vippaivarsingshotal?

Falgl rlig sparsmitsrakia i bandes? Vurder! om andre sedalatar bards av

Sagt Ambuanse/Nedatatar er ph vei (tvis aktust) Sagt s hjeip ot gd ves og gientst heis isarnger kke opplatiar datta faeste gang?

Husk at strassade @ariegere ofte venper guetsheiee o Lomne seinmgar

Alm tam

g o b wiie ary Husketl & gi de andre sadulal

Al fee samiales B

& realighet 18 & stibe ¥

Falles talegrupps wvhan? M arekiaces | alls Randetaer hvor mes 6nn oo sedalat respondsrer pb hendslsse

Rddgivning og recponc

Rad gel ph nkeg Ldsgenkt? Sprgal for & irmirgerelgs rd 16 marnger nar akiuek G iIntorman o om hendelse?

Ale aktpeie rad gt og | rhig rebheinipe? (hns
mulg)

Cutt alle relevanta rikd o forhoid Ul hendelse? SArng av shadastediegen shiarkat fart nkr akiset

Rebneloipes gd rbd  vippeivarsingshortal sial falges

Sagt Risg Libaka ved sy indsrmanjsa? Sirel a1 mnreger ae ny Rontall ved my infarminjon? Vardarn & heide kantakies ned i isgar?

Retpont

Ivarkeall SAR-varaling Svis behee? Bis Gaan SAR-varsing shial hvis abluall far hesd

LA vurdert 09 &7, varsiet AMK-LAT Verdart LA ph hesdalian og skt viesing hris akiuel? Vad LA-varsling Lanlagl vies og adions! for LA?

Ved tnil bar du kordernra med LAlegelAMK-lega. V et 1 logg

Riksga nltak for hesdaine iverkaan? Verdaras valgie tikak forman range vad gi 7 Burda fandra Uitk vt rarkaan?

NB: itk attid ken an ki leaning. (Gjelder varsling av agne resserses, (oge. kdalie aw.)

Videre hindt av tale og

Videre wtaparing efer NIMNY (heis skiusi) Beayital Norhk Indeks for Medinnsk Nadhjelp far viders uisgemng derson akised? (Kun far AMK)

Evalusting av indeksbruk ks gares vhe EoNoou abams to FTRLL! gl

Lobale prosedyrar og reinegeinjer feigt? Ble ke prosedyrer/ratningslingr fuigt ved hiede: av hasdalsan?

Kommunikacgjon Ja = Norm Nel = Under norm

Gad alyring av samiakn Cparator slyrarhonrolires santalen pb en rodg og fomutug miss

Strukiarar isfar massnsnnhe g Foigar oparmier algontmes i Lupgalvarslingabariel (Gvenfra og nedaver)? Sparigen huk shiar svar?

Halig op onsorgelall Et apurates hatlip o tormaller lorslhalse ag armsorg | santalen? Tar infringars groblarm pb aives?

Brube: Gowed 2op hommasianos Sarer operainr guanonghende al nnrnger har forstas o og uilerer posar! rearatar rid geiv

Ochamemanjon relerant op lorstkeip Har cparster dohamentert refavast for handeisen ag hostrolart af tebaten ilhe Lan matorstin?

Evalueringirefiekcjon Forbsdarinpenatancinie?

Hva var bes | Sanne samibalen?

Kosiratmes ahssaiie forbednngspunitar

Hva probar du & 1a nad deg videra fra demna grescarrpangen? Lag gerne egne lmnngems




Sammen redder v w@!ll

MOTTAK AV N@DTELEFON — TRAUME ‘%’59'59'“

Grunnleggende kunnskap: Grunnleggende ferdigheter:
Norsk indeks for medisinsk ngdhielp (NIMN Rask og riktig hdndtering av npdtelefoner
A.ULE: (Les og<d Tips th cperatee of + Ome tilstand) ved bruk av Trippeivarsling og/eller NIMN
o 05 Stor hendelse/masseskade 085 valg av riktig oppslag!
o 10 Brannskade
o 24 Kjemikalier/ gasser/ CBRNE Riktig radgivning viktig: (sikre skadested,
o 33 skade - brudd, sir, smiskader frie luftveier, stoppe bladninger, unnga
o 34 skade - mulig alvorlig / omfattende varmetap)
o 35 Trafikkskade
o 37 vold/ mishandling Rask varsling av riktige ressurser
o 40 Ngdetater, redningstjeneste —
samarbeid og samvirke Sikre rask situasjonsrapport og god
logzfaring (folg lokale prosedyrer)

o Nasjonal Trippelvarslingsprosedyre
for nedmeidesentralena I,
o Regionalt traumesenter

Hvordan oppna grunnleggende
rd
Pnsket kunnskap: Tanfighatss
© Nasional traumeplan @ve pi caser (s¢ vediagte forslag og lag
NB: egne kapitler om egne caser etter vedliagt mal)
1. identifisering av alvorlig skadde
2. Forstehjelp Evaluere reelle ngdsamtaler:
3. Medisinsk ngdmeldetjeneste lydloggskjemaer (ogsa trippelvarsling)
G FNEESD GOy RSO Evalueringsskjema for lydiogg
o Helsepersonells taushetsplikt — rett og
plikt til 3 utlevere p3s.opplysninger til L Ia
it Hospitering traumemottak, ambulanse, LA
viktigste malepunkter/kvalitetsindikatorer
Fra nasjonal trasmeplan:

* Grad av korrelt og tilstrekkedq dokumentasion av den enkelte situasjon/hendelse [foks. bruk av Norsk indeks o varsing av LA)

* Regelmessig (minst 2 ganger | dret) giennomgang lyclogg for et gtt utvalg av 113- henvendelser, samt alle avvik | forbindelse med
traumepagenter

* Regl g av hendelser der leg oge Ikke varsles om rode opporag

* Andel av AMK-ansatte som har glennomfart gitt cpplerning | ny traumepian

* Fortiopende regetrenng av AMK-svartid / respanstider (besvareise av 03090000 oR varsling av aktuelle ressurser] for den erkelte
AMK-operater, med analyse (glennomgang to ganger | dret)

Forsiag til lokale kvalitetsmilinger:
1. ud fra forste kontakt med 113 tdl rpd respons satt
2. td fra forste kontakt med 113 ti forste enhet pd skadested
3. om det ble gitt rad til inneinger am forstehjelp (akre skadested, frie luftvoler, stanse bigcninger, varme)
4. om Norsk indeks ble brukt riktig

Tips og aktucile nettsider.

> elmrngsiurs pd NAKDS.no: dpne kurs | PLIVO, CBRNE, Helse
Kurs | akuttmedisin for legevaltpersonel del 6 Traumer
Nasjonal kompetarcetjeneste for traumatologl (NKT-Traume). Tips: ab pd for ' pd fagomrdcet.

L pd 5b of '8 37 A0

Y Yy

faghge retringalinjer for hindtering av personshade ved CBRNE hendelcer

> Aktuele kurs: KITS (hurs | trag o ), PHTLS (Preh al Trauma Uife Suppart)

melsecirektoratet: Natjonal veileder for passeskadetoage, Nasjonal veileder for helsetjenestens o shadested og Nasjonale

Lokale tilpasninger:

Ty
0y

)
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I
@"@

kokom.no



Nasjonal konferanse AMK-LVS

Ca 140 deltakere

God stemning

Mangler brukere pa programmet!
Tidspunkt? Flytte til varen?

Arlig? Annenhvert ar?

Samarbeid med andre?

g ~kokom.no
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Beskrivelse av de nasjonale tjenestene

Brukerrepresentant i ref

Kompetansesenter / tjeneste Mandat Arverk gruppe Oppgaver Malsetting Primaeromrade Lokalisert
NKT-Traume Bidra til & sikre en likeverdig hoy kvalitet pa i er hele den kjeden for pasienter med alvorlige skader, fra skadested over Etablere nettverk Hele Kede,i| Olso ~Ulleval sykehus
Nasjonal i for i ingen av alvorlig skadde i hele landet, ji og avansert i i Formidle erfaringer og behandlingsprotokoller og utenfor sykehus
uansett alder, kjgnn og bosted. og ilitering og slutter med pasienterfaringer. Initiere utredninger og etablere konsensus
Initiere og delta i forskning
Nasjonalt traumeregister (NTR) kartlegger og evaluerer omfang og karakteristika av alvorlig skadde, samt Etablere eller legge til rette for opplzring, trening og videreutdanning
innhold i og utfall av NTR har som 4 bidra til gkt kvalitet i Bidra til at inndras i ing av tj i
giennom hele behandlingsforlgpet. Gjennom evaluering av kvaliteten pa den samlede behandlingen av alvorlig
skadde pasienter, kan registeret brukes i et arbeid av 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 utlgses fgr/ved ankomst sykehus. Videre skal ogsa
pasienter med skade av en viss alvorlighetsgrad som likevel ikke tas imot med traumealarm ved ankomst
sykehus (undertriage), samt pasienter som dgr pa ulykkesstedet eller pa vei til sykehus, inkluderes i registeret.
Inklusjonskriterier er naermere 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 regi: av sertifiserte registrarer ved For 3 inneha rollen som registrar ma
vedkommende ha gjennomgatt og bestatt kurs i The Abrreviated Injury Scale (AIS-kurs), samt et eget kodekurs
for regi: ing i Nasjonalt i somi { omfatter i jon om ulykken,
inger om og samt status, a
undersgkelser og behandlingstiltak i den akutte fasen.
NAKOS INAKOS arbeider med undervisning, forskning og k innen omradet utenfor sykehus. Akuttmedisinsk kjede Olso universitetssykehus - Ulleval sykehus
Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital NAKOS samarbeider etter en rfc""“rk"“"‘k“ “_‘“" landets ambulansetjenester, Nakos.no skal veere et ledende netsted for g og yring for personell i prehospital utenfor sykehus
akuttmedisin jenesten og medisinsk ) oe il
Bygge opp og spre kompetanse om prosedyrer for Aktiviteten er ogsé rettet inn mot legevakt og sykehusenes akuttmottak, samt beredskap for store
og og drift ulykker og katastrofer.
av akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.
NAKOS er ansvarlig for det na disinske kvali t for hjer
Kompetansetjenesten fungerer som en ridgiver innenfor fz adet for sentrale hels digh
ngen helseforetak og andre organisasjoner og etater med oppgaver innen prehospital akuttmedisin..
NklIm har en «folge med»-rolle og et som i folgende punkter: NkIm prover & oppna disse mélene gjennom ulike virkemidler og en variert prosjektportefolge.
Bidra til nasjonal og internasjonal faglig utvikling innen fagfeltet Fleksibilitet, omstillingsevne og hey motivasjon for arbeidet med legevakttjenesten skal vaere sentrale
Skl bidra tl a lsgevaktltet falger den Etablere nodvendige nasjonale faglige standarder Kjennetegn ved staben ved NkIm. Organisert | NORCE Norwegian Research Centre
N f Bidra til, og delta i, forskning innen fagfeltet AS, avdeling Helse.
nodvendige faglige og organisatoriske . B o N P . N PP . "
L ; Etablere og kvalitetssikre registre innen fagfeltet Vire prosjekter og vér forskning skal ha et anvendt siktemal, og ha kort vei fra idé, via rapportering Senteret er faglig knyttet til Institutt for global
utvikling, og medvirke til nasjonalt ) B : . o T T e
s B . Sikre nasjonal og av og til eller aksept i Noen er og faste, som Nasjonalt helse og samfunnsmedisin, Universitetet i
forbedringsarbeid og god kvalitet i tjenesten. R - . X ; .
Gi rad og faglig stette til legevakter og kommuner om organisering og drift av legevakt V: og for legevakt. Andre er Kortsiktige og ad hoc- Bergen.
" Delta i undervisning, bade i grunn-, etter- og videreutdanning preget som svar pa nye problemstillinger og aktuelle politiske forslag, eller oppdrag fra
NosJonalt kompetansesenter for Gi rad, horingssvar og utred il b toratet og Helse- og tementet Helsedirektoratet eller Helse- og omsorgsdepartementet.
i LV og LVS
Kokom Bidra til 4 utvikle og sikre hpy kompetanse og 43 LHL og LPP
Nasjonalt kompetansesenter for likeverdig kvalitet | den medisins e verksette tiltak for & sikre likeverdi tigang tl enesten
eni hele landet, uavhengig av sicra gl o -
geografi og rolle i helsetjenestene Initiere og delta i forskning og kvalitetsutviklingsprosjekt, samt etablere nettverk
Bidra i relevant undervisning og kunnskapsformidling til alle relevante deler av helsetjenesten, AMKog LVS Haukeland universitetssykehus | Bergen

samarbeidspartnere og brukerne

Etablere og drifte hj fori jon- og
Bidra til i av nasjonale retningslinjer og t praksis, samt i og bidra til 3
utvikle slike

RAKOS
Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter i
Helse Vest

Utvikke, forenc og spre kompetanse for en bedre
akuttmedisinsk tjeneste i Helse Vest

RAKOS hovedmal er:
A stotte og serge for samordning av og samarbeid mellom de prehospitale akuttmedisinske tjenester i
Helse Vest.

Gjennom kompetanseutvikling og forskning bidra til storre samordning, faglig utvikling og samarbeid A stotte og giennomfore forskning og faglig utvikling knyttet til akuttmedisinske emner

innen fag p 0g
Horingsinstans i relevante saker innen prehospital virksomhet.

iregionen.

A bidra til implementering og effektiv bruk av ny teknologi i de prehospitale akuttmedisinske
tjenester i Helse Vest

A sorge for og
frittstaende horingsi
tjenester.

nasjonalt og internasjonalt samarbeid i RAKOS skal veere
stans og radgivende organ i relevante saker innen prehospital akuttmedisin

Amblanse, luftambulanse og

AMK

Stavanger universitetssykehus

kom.



Forskning & kvalitetsutvikling

Kompetanseprosjekt

Al prosjekt (Norge og H2020)
Tilbakemelding pa 113-samtaler via SMS
11X prosjekt med operativ psykologi

30 dagers mortalitet etter retur uten pasient

Innlandet prosjektet

R
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Kompetanse AMK/LVS S

A KoKom

Behov for revidering av kompetanseplaner

Hva innebaerer det a jobbe i AMK? Hvordan gjgres
jobben, og beskrivelse av krav til kunnskaper og
ferdigheter for a gjgre jobben?

Hvordan skal medarbeideren tilegne seg denne

kompetansen? J,g S
. . X .'!a\i

Seleksjon og grunnopplaering

Vedlikeholdsopplzering - sertifisering
Hvordan kan dette gjennomfgres?
R-AMK sentralene gnsker a delta i arbeidet

Jobber med a fa oppdraget fra R-fagdir. mgtet, over
samme lest som arbeidet med nasjonal traumeplan

R
L kokom.no
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Mulig system for opplaering

Mulige tema:

e N
e Kommunikasjon Lokal modul a A
* QOperativ psykologi L AMK )| Lokal modul
 Teknologi NN og i ny AMK-IKT 4 : ) LVS
. . Regional
 Bruk av Med. indeks og tilsvarende modul AMK
e Samvirke med 11x (4%) og LVS (96%) \_ s AN /)
: 4 )

* Samvirke AMK LA Nasjonal fellesmodul
* Samvirke AMK og innad mot AMK - LVS

fagmiljgene i sykehusene > <
* Beredskapssituasjoner Nasjonal fellesmodul for 11X
e Kvalitetsarbeid - ~

e Basert pa dette, egen plan for

resertifisering N
2 % kokom.no
NS

beor



Bruk av Kl i ngdmeldetjenesten

* Lokalt prosjekt om Kl og hjerneslag i samarbeidsprosjekt
med Norsk hjerneslagregister, Mohn-senteret UiB, AMK-
Bergen og Nevroklinikken, NAKOS, LHL-hjerneslag,
Helsedirektoratet
— Maskinlaering fra lydlogg, AMIS og DIPS
— Mal er en PhD-kandidat fra KoKom/UiB fra prosjektet, samt et par

masteroppgaver

* Deltar ogsa i «Horisont 2020» prosjekt sammen med
Kebenhavn, sgknadsfrist april 2020

* Prosjekt om tilbakemelding via SMS fra 113-henvendelser i
samarbeid med AMK-Bergen
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Forskning & kvalitetsutvikling |

Arbeidet med NFR-prosjektet «Lost in transaction» - om ugnskede

hendelser ifm medisinsk ngdmeldetjeneste (Askgy, Haukeland, LPP og
NPE) er i rute

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

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

Undersgkelse av 30 dagers mortalitet etter at pasienter ikke er
transportert med ambulanse etter red & gul respons for hele 2018 i
Helse Bergen. Materialet er under statistisk bearbeiding.
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Forskning & kvalitetsutvikling Il

Felles mentale modeller (FMM) i ngdsentraler

— Samarbeidsprosjekt med Operativ psykologi ved UiB og

Sjekrigsskolen, samt Samfunnssikkerhetens Hus Bergen (politi &
brann)

— Malet 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 mgtes pa
ny i desember
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Forskning & publikasjoner

British Journal of Anaesthesia, 123 (5): 534—536 (2019)

doi: 10.1016/j.bja.2019.07.015

Advance Access Publication Date: 28 August 2019

© 2019 British Journal of Anaesthesia. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

What’s in a name? On the nuance of language in

patient safety He]icopter-based Emergency

Gttt Braruehgtes Medical Service: dispatches,

'Department of Anaesthesia and Intensive Care, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway, 2Department of Clinical deC]_ S101sS and pat]_ent ou tCO] ne

Medicine, University of Bergen, Bergen, Norway, *Nor
Hospital, Oslo, Norway, *Division of Risk Managemen RAPPORT HEMS in Western Norway

, Johan Bergstrom” and Christopher Neuhaus™

*Department of Anesthesiology, University Hospital K

oEo LUFTAMBULANSETJENESTEN @yvmd gSteréS

Thesis for the degree of Philosophiae Doctor (PhD)
University of Bergen, Norway
2019

Modul 6

Rekvirering, varsling, koordinering og flight following

av luftambulansehelikopter

Kompetanseplan for personell som mottar og hindterer medisinske
ngdmeldinger

2. utgave 2019

/ UNIVERSITY OF BERGEN
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Status for hjemmesiden
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* Pkende antall besgk, spes
nye besgkende
— Ca 20.000 besgk hittil i ar
— Ukevariasjon bk
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SISTE INNLEGG

. # Norsk indeks for medisinsk nedhjelp
Kun det som brukes | samtalen med innringer er kster 2 e
n& med engelsk stottetekst
ed de

& Interessant om kunsti g intelligens

Tilleggsspersmal Rad til innringer | innholdsforteg

norske Operateren skal lett kunne bevege seg i

videointervju e
* Nyhetsbrev? o
Interessant om kunstig intelligens
Mal om 50.000 besgk arlig

Skal komme oss pa FB
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Aktiviteter

KoKom er med i prosjektet KAK (Kommunikasjon i Akuttmedisinsk Kjede)

Sannsynlig rolle ifm Mottaksprosjektet for utrulling av bade ny teknologisk
lpsning i AMK og KAK

Leder av KoKom er styreleder i Stiftelsen BEST og medlem av styret for
Standard Norge, samt observatgr 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 mgter og presentasjoner
— Pasientsikkerhetsnettverket i Helse Vest
— AFF Solstrandseminaret
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Planer fremover

Ny samling for LVS-AMK-sentralene 20207

Videre deltakelse i utviklingen av Samfunnssikkerhetens hus
Bergen

Rekruttering av to medarbeidere fra LV-sentraler

@nsker tilbakemelding pa oppgavebeskrivelsen for de nasjonale
tjenester
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Innspill fra faglig referansegruppe

* Holder vi pa med oppgaver dere mener er sentrale?
* @konomien gir ikke stort handlingsrom
e Skal vi prioritere annerledes?
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Dato for nytt mgte

Uka etter 17. mai 20207?
Utkast til referat sendes ut og publiseres sa pa nettsiden

Legger til rette for deltakelse pa Skype, men fortsetter med fysisk
mote for dem som har anledning
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