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Kapittel 2

Triagesystemer og beslutningsstgtte

Innledning

Begrepet triage kommer fra det franske verbet «trier» som betyr skille fra
hverandre, sile eller selektere. Triage brukes i dag utelukkende i en medisinsk
kontekst om hastegradsvurdering og prioritering av pasienter. Det fgrste offisielle
triagesystemet for systematisk fordeling av ressurser blant skadde oppstod pa
1800-tallet og ble utviklet av Baron Dominique-Jean Larrey, som var sjefskirurg i
Napoleons haer. Formalet med triagesystemet var a behandle og evakuere de som
var i stgrst behov av akuttbehandling.?

Triage er et system for klinisk risikostyring som blir brukt i akuttmedisin verden
over, for @ kunne styre pasientflyten optimalt, nar klinisk behov overstiger
kapasitet. Systemet skal sikre at behandling gis basert pa pasientbehov og bidra
til optimal utnyttelse av begrensede ressurser. Initialt ble det utviklet som et
system for hastegradsvurdering av pasienter i akuttmottak/legevakt
(oppmgtetriage). Senere ble det ogsa utviklet egne systemer for telefontriage av
pasienter som ringer etter hjelp. Telefontriage er basert p& samme system som
ble utviklet for oppmgtetriage.

Hvilke pasienter skal triageres?
De aller fleste pasienter som er i kontakt med:
e |egevakt/LVS
¢ AMK
e ambulanse/luftambulanse
¢ akuttmottak (unntatt avtalte innleggelser)

Triage er ogsa ofte aktuelt ved kontakt med:
e legekontor/fastlege
e responssenter

Svartider og responstider

Publikums fglelse av trygghet for akutthjelp er knyttet til rask respons fra
helsetjenesten. Det er derfor stor oppmerksomhet knyttet til svartider og
responstider.

1 NAKOS Triage i den akuttmedisinske kjede Rapport nr.2 -2014
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Tidsbegrep ved handtering av medisinske ngdmeldinger:
Funksjon Krav / Anbefaling Kilde
Svartid 113 Krav: 90 prosent innen 10 sek Akuttmedisinforskriften
Anbefaling: 100 prosent innen 20 sek
Svartid Krav: 80 prosent av alle Akuttmedisinforskriften
legevakttelefon henvendelser besvares innen 2
minutter
Responstid Anbefaling: 12 minutter for 90 St.meld. nr. 43 (1999-
ambulanse prosent av befolkningen i byer og 2000)
tettsteder (akuttoppdrag, mer enn 10
000 innbyggere i sammenhengende
tettbygd omrade)
Anbefaling: 25 minutter for 90
prosent av befolkningen i grisgrendte
strgk
Responstid Utvalget mener at 95 prosent av NOU 2015:17
legevakt befolkningen ma kunne nas av
legevaktlege innen 45 minutter ved
utrykning

Krav og anbefalinger om responstider?

En nettside med «dashbord» som gir oversikt over svartider i LVS og AMK nasjonalt
og lokalt er utviklet av Helsedirektoratet. Malet er at dette skal gi interesserte
aktgrer bade motivasjon og inspirasjon til @ fglge med pa svartider og til a evaluere
eventuelle tiltak gjort for 8 bedre svartider ved den enkelte sentral. Dashbordet er
tilgjengelig for sentralene pa forespgrsel til Helsedirektoratet.3

Beslutningsstatte

Det er nasjonale fgringer for hva som er faglig forsvarlig og god praksis. Norsk
indeks for medisinsk ngdhjelp (NIMN), Legevaktindeks, Norsk elektronisk
legehdndbok (NEL) og Norsk legevakthandbok, er eksempler pa nasjonale fgringer
for god praksis som blir brukt som beslutningsstgtte i kommune- og
spesialisthelsetjenesten.

2 KoKom, 2018, Handbok Kommunikasjon og samhandling i akuttmedisinske situasjoner, s. 87
3 Fra https://kokom.no/dashboard-som-maler-svartider-pa-amk-og-lvs/
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Et beslutningsstgtteverktgy setter sammen flere typer informasjon og fungerer
som en stgtte ved beslutningstaking. I en medisinsk kontekst utgjgr
triagesystemet bare en del av beslutningsstgtteverktgyet «som statisk
kunnskapsstgtte, konkret informasjon om situasjon og/eller pasient og andre
forhold relevante for situasjonen»*. Andre typer informasjon inkludert i
beslutningsstgtte vil ofte vaere aktuelle rad/veiledning, anbefalte tilleggsspgrsmal
0og annen relevant informasjon avhengig av problemstilling.

Bruk av beslutningsstgtte fritar ikke operatgren fra sitt selvstendige ansvar for
yrkesutgvelsen, definert i Helsepersonelloven § 4.°

Det finnes to ulike hovedtyper beslutningsstgtteverktgy; kriteriebaserte eller
protokollbaserte. I Norge benyttes kriteriebaserte verktgy hvor operatgren selv
formulerer spgrsmal og jobber seg systematisk frem til «treff> pd et
kriterienummer i beslutningsstgtteverktgyet. Metodikken forutsetter helsefaglig
bakgrunnskunnskap (fagkyndighetsprinsippet).

Protokollbaserte verktgy er systemer som tvinger operatgren gjennom fastlagte
spgrsmal som ma besvares fgr man kan ga videre til neste spgrsmal.
Protokollbaserte verktgy benyttes i store deler av verden, og er designet for at det
ikke skal vaere ngdvendig med helsefaglig bakgrunn for & benytte disse. ProQA er
eksempel pa et utbredt protokollbasert system som brukes blant annet i USA og
Storbritannia.

Et kriteriebasert system gir stgrre mulighet for @ tilpasse dialogen til innringer og
den aktuelle situasjon. Det er viktig at operatgren fglger et system (algoritme) for
& sikre at de viktigste avklaringene gjgres forst i samtalen, som adresse og
hovedproblem.

Ulike datastyrte kliniske beslutningsstgttesystemer er i utvikling og bruk i flere
land. CDSS (Computerized clinical decision support systems) er informasjons-
systemer designet for & forbedre beslutningstaking, ogsa via telefon. Egenskapene
til individuelle pasienter blir matchet med en datastyrt kunnskapsbase, og
program-varealgoritmer genererer pasientspesifikke anbefalinger. Bruk av kunstig
intelligens (AI) er en viktig del av denne utviklingen.

Alle henvendelser til 116 117 og 113 anbefales triagert etter system som er
bestemt av ledelsen ved egen arbeidsplass. Dette for & sikre riktig og enhetlig
respons pa meldinger til LV- og AMK-sentraler. Videre etableres et grunnlag for en
felles begrepsbruk og en norm for god faglig standard i ngdmeldetjenesten. Det er
alltid viktig 8 kartlegge systematisk for & sikre at man har fanget opp viktig
informasjon, riktig problemstilling/-er og aktuelle symptomer.

4 NAKOS, 2014, Triage i den akuttmedisinske kjede Rapport nr 2
5 Fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64
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Hva menes med fagkyndighetsprinsippet ndr helsehjelpen ytes via telefon? Vi ser
at praksis varierer mellom sentralene, uten at vi har konkret dokumentasjon pa

dette. Arsaker kan veere ulik oppleering, kultur i sentralene og ulike
beslutningsstgtteverktgy.

«Beslutningsstgtte oppfattes som stottende, men ogs§ som hemmende i
arbeidsprosessen. Det kan ikke erstatte sykepleiernes kunnskaper og
kompetanse, men er en viktig tilleggsressurs. »°

Rigid bruk av beslutningsstgtte kan gjgre det vanskeligere 3 opprettholde en god
dialog mellom innringer og operatgr, men gir juridisk ryggdekning for operatgrene.
Kunsten & kommunisere handler om systematisk kartlegging i en god dialog.

Manchester triage system, er et triage- og beslutningsstgttesystem som innehar
bdde oppmgtetriage og telefontriage. Manchester telephone triage and advice
(TTA) er tatt i bruk ved flere legevakter i Norge.

De viktigste forskjellene mellom de ulike systemene er definisjoner, terminologi
og ulikt antall hastegrader. Det er likevel hgy grad av sammenfall i kategorisering
av prioritet. Noen triagesystemer kan benyttes i flere faser av pasientforlgpet. Det
er en utfordring at ulike triagesystemer benyttes og at de mangler moduler som
er tilpasset bruk i alle ledd i den akuttmedisinske kjeden. Det kan veere ulike
triagesystemer i legevakt, ambulanse, AMK og akuttmottak i samme omrade.

«Det er betydelige utfordringer knyttet til ulike triagesystemer, og de
viktigste er at forskjeller ved de implementerte triagesystemene kan skape
utfordringer ved samhandling mellom aktgrene i den akuttmedisinske kjede.
I tillegg foreligger det ulikt antall hastegrader, ulik benevnelse av hastegrader
og forskjeller i terminologi. Dette kan fgre til kommunikasjonsbrist mellom
samarbeidende enheter i den akuttmedisinske kjede.» ”

Hvordan vi mener verktgyene skal brukes far igjen konsekvenser for hvordan
man evaluerer samtalene. KoKom har laget anbefaling for evaluering av
lydlogger for bdde AMK og LVS som betinger en konsekvent og algoritmisk bruk
av beslutningsstgtteverktgy (se kokom.no/lydlogg/).

Triage i fastlegekontor

I fastlegekontor eksisterer varierende praksis rundt triagering. Helsesekretaerer
har opparbeidet seg kunnskap om vurdering av hastegrad gjennom utdanning,
praksis og tidligere erfaring med vurdering av syke pasienter. I tillegg bruker

5 Holm Hansen, E. og Hunskar, S., 2020, Legevaktarbeid, Gyldendal Norsk Forlag AS, 2.utg., s.141
7 Helsedirektoratet Direktoratet for e-helse E-konsultasjon og triage hos fastlege nov. 2019 1S-2867
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helsesekretaerene oppslagsverk som Norsk Helseinformatikk (NHI) og Norsk

Elektronisk Legehandbok (NEL), verktgy som Legevaktindeks (tidligere
Telefonrad) til beslutningsstgtte og konsulterer fortlgpende legen ved behov.8

«Systematisk opplaering i bruk av triageverktoy har ikke veert vanlig i
norske fastlegekontorer og dette 8pner for en stor variasjonsbredde ndr
det gjelder vurdering av henvendelser med et akutt preg.» °

Identifisering av akuttmedisinske tilstander ved hjelp av
beslutningsstgttesystemer

96 % (91 av 95) spurte legevaktsentraler rapporterte i 2018 at de har rutiner for
bruk av beslutningsstgtteverktay.l Alle de 16 AMK-sentralene bruker NIMN, men
det mangler detaljkunnskap om hvor aktivt operatgrene bruker denne. En norsk
studie publisert i 2016 viste at oppslagene ble brukt systematisk etter intensjonen
i 64% av de undersgkte telefonsamtalene i AMK.1!

Triagesystemer/beslutningsstgtte nar helsehjelp ytes

via telefon i Norge

System Brukes av

Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp Alle AMK-sentraler

(NIMN) )

De fleste legevaktsentraler (76 av 91 i 2018)
Legevaktindeks (tidl. Telefonrad) Legevaktsentraler og helsesekretzerer
Manchester TTA Legevaktsentraler
Ulike svarprosedyrer (egenutviklede) Legevaktsentraler og responssentre

Annet: Norsk Elektronisk legehdndbok Legevaktsentraler og helsesekretzerer
(NEL), Legevakthdndboken og Norsk
Helseinformatikk (NHI)

Triagesystemer/beslutningsstgtte 12

Som operatgr ma du undersgke hvilke(t) triage-system(er) som brukes i ditt
omrade, lzere deg dette og forholde deg til det.

8 Helsedirektoratet Direktoratet for e-helse E-konsultasjon og triage hos fastlege nov. 2019 1S-2867

9 Helsedirektoratet Direktoratet for e-helse E-konsultasjon og triage hos fastlege nov. 2019 1S-2867

10 Norce NKLM Legevaktorganisering i Norge Rapport fra Nasjonalt legevaktregister 2018, s.24

1 Ellensen, E., Wisborg, T., m.fl., 2016, Dispatch guideline adherence and response interval—a study of
emergency medical calls in Norway, BMC Emergency Medicine, 16(1), 40-40.

2Norce NKLM Legevaktorganisering i Norge Rapport fra Nasjonalt legevaktregister 2018, s.24
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Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp (NIMN)

NIMN er basert p& medisinsk konsensus om sammenhengen mellom symptomer,
problemer, hendelser, skademekanismer og medisinsk grad av hast og
hjelpeniva. Malet er 8 understgtte riktig og enhetlig respons pa meldinger til LVS
og AMK.

= O

NORSK

INDEKS
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Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp er:

e grunnlag for en felles begrepsbruk og samhandling i akuttmedisinsk praksis

e norm for god faglig standard i ngdmeldetjenesten

e grunnlag for systematisk dialog med innringer i ngdsituasjoner

e verktgy for telefoninstruksjon i livstruende situasjoner

e systematisk beskrivelse av sammenheng mellom symptom eller hendelse
(kriterier) og prioritet (hastegrad)

o verktgy for radgivning knyttet til spesifikke kriterier

e nasjonal anbefaling om standard respons

Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp (NIMN) ble tatt i bruk i Norge i 1994.
Verktgyet har vist seg & vaere et velegnet hjelpemiddel for kriteriebasert respons
med utgangspunkt i kliniske tegn, symptomer eller hendelser som innringeren
forteller om, eller som operatgren ma spgrre seg frem til. Disse kriteriene er
nokkelen til & komme frem til riktig hastegrad. Medisinske ngdmeldinger til 113
skal vurderes med hjelp av NIMN. Operatgren starter utspgrring i samsvar med
startkort (vedlegg 1). Legevaktindeks har tilsvarende startkort tilpasset LVS og
fastlegekontor (vedlegg 3).

Startkortet sikrer innhenting av ngkkelinformasjon og skal veere et utgangspunkt
for kvalitetssikret informasjonsinnhenting. Dette vil gi et grunnlag for @ skape
trygghet og styring av samtalen. Skal man oppna god kommunikasjon med
innringer, er det likevel ngdvendig at man prgver a sette seg inn i hvordan
vedkommende opplever situasjonen. Det er derfor viktig at den enkelte operatgr
har evne til & leve seg inn i situasjonen og vise en ektefglt interesse for a se

utfordringene fra pasientens/innringerens side (empatisk kommunikasjon).
8
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Det legges vekt pa & fa fram hva som har skjedd, hvor det har skjedd, og nar.

Videre om pasienten eller pasientene er vakne eller ikke, puster selv eller har
kjennetegn pa livstruende skader eller symptomer.
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NIMN er delt opp i 40 tilstander/oppslag som operatgren m& velge blant.
Utspgrring foregar ved hjelp av fastlagt algoritme (ovenfra og ned) for a sikre at
de mest akutte tilstander fanges raskt opp. Etter & ha valgt kriterie og respons blir
operatgren ledet til anbefalte rdd og veiledning. NIMN erstatter ikke en fagkyndig
vurdering i den enkelte situasjon, men den bidrar til at vurdering og radgivning sa
langt som mulig skjer pa grunnlag av systematiserte retningslinjer.

Bruk av NIMN gjgr at operatgren ma velge mellom rgd, gul eller grgnn hastegrad
for hendelsen. Tabellen under beskriver hva de ulike hastegradene innebeerer.

Ulike hastegrader i NIMN

Haster - Gul respons

Hendinger med behov for
lege og ambulanse uten
ventetid:

Pasienten sin tilstand
oppfattes som stabil

Ingen fare for tryggheten pa
stedet

Hendinger der operatgren er i
tvil og

har behov for
umiddelbar avklaring av

vakthavende lege

Hastegrader i NIMN13

Ngdvendig respons iverksettes og supplerende informasjon innhentes. I AMK er
rollen med varsling av aktuelle ressurser tildelt ressurskoordinator, ogsd kalt
flatestyrer. Dette medfgrer at operatgren som besvarer 113 kan fokusere pa
dialogen med innringer, dokumentasjon og rddgivning, samtidig som aktuelle

13 NIMN Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp
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ressurser blir varslet parallelt i akutte situasjoner. I noen AMK il

ressurskoordinator lytte til 113-samtalen fra start, hvis mulig, for 3 bidra til god
og rask respons. Det er ofte lettere a fa med seg ulike nyanser i det som blir sagt,
nar man lytter til en samtale, enn nar man er den aktive part. A ha noen «i
medlytt» pa denne maten bidrar til 8 kvalitetssikre kommunikasjonen og muliggjer
rask iverksetting av respons ved behov.

En operatgr som besvarer 113 benevnes ofte som medisinsk operatgr eller AMK-
operatgr, mens en operatgr som besvarer 116 117 benevnes som
legevaktoperatar.

Rollefordeling og anbefalt respons for de ulike hastegradene er definert i NIMN
(vedlegg 2).

For NIMN i sin helhet, se her 4,
Hos NAKOS ligger ogsa nettbasert kurs i bruk av NIMN?5,

Helsedirektoratet er den formelle rettighetshaver til NIMN, og har delegert det
faglige ansvaret for revisjon og utvikling av verktgyet til NAKOS.

Legevaktindeks

Legevaktindeks er en videreutvikling av beslutningsstgtteverktgyet Telefonrad, og
er laget spesielt for handtering av pasienthenvendelser ved legevakter og
allmennlegekontor. Verktgyet er utviklet av Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin (NKLM).

Legevaktindeks skal bidra til & sikre en best mulig faglig praksis og en ensartet
vurdering og prioritering av pasienthenvendelser via telefon til legevakt eller
legekontor.

Alt faginnhold har blitt gjennomgatt og revidert i lgpet av 2019 og 2020, og
verktgyet har fatt en helt ny oppbygging. Legevaktindeks er tett integrert med
Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp (NIMN) og NIMN finnes ogsa som eget
oppslagsverk i Legevaktindeks.

Det er utviklet et eget startkort for henvendelser til legevaktsentralen (vedlegg 3).
Legevaktindeks er tilgjengelig for alle og ligger @pent pa NKLM sine nettsider. Der
finnes ogsa nettkurs for hvordan Legevaktindeks brukes.

1 https://www.nakos.no/pluginfile.php/1269/block html/content/NIMN%20digital%20V4.2%20begrenset.pdf
(30.aug 2021)

15 www.nakos.no

10
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NKLM har det redaksjonelle og faglige ansvaret for Legevaktindeks. NKLM og
NAKOS samarbeider om en felles langsiktig strategi for integrert
beslutningsstgtteverktgy for hele ngdmeldetjenesten. Legevaktindeks finnes
tilgjengelig pd https://legevaktindeks.no/ (30.aug 2021).

Manchester telefontriage

Manchester er som nevnt et triage- og beslutningsstgttesystem som innehar bade
oppmgtetriage og telefontriage. Systemet ble utviklet i England i 1996 og innfart
til Norge i 2015. Manchester telephone triage and advice (TTA) var tatt i bruk ved
15 LVS i Norge i 2018.

Telefontriage (TTA) er bygd opp i tre hoveddeler:
a) kjernen er ca. 50 hovedsymptomer

b) etter valg av hovedsymptom/flytskjema vurderes pasientens
helsetilstand ved bruk av kliniske symptomer (diskriminatorer). Pasientens
aktuelle kliniske symptomer definerer hastegrad og behandlingstiltak

c) en egen radgivningsdel som kan understgtte operatgrens
radgivningskompetanse

Utover dette bestar systemet av utvidete relevante spgrsmal for hvert av
hovedsymptomene. Systemet baserer seg pa 4 ulike hastegrader, rgd, gul, grgnn
og bld ved telefontriage. Ved oppmgtetriage benyttes 5 hastegrader.

Norwegian Manchester Triage Group (NMTG) ble etablert i 2010 og har ansvar for
den norske versjonen av TTA.

Andre triagesystemer som brukes i ambulansetjenesten og i akuttmottak er nyttig
for operatgrer & kjenne til. Her nevnes derfor RETTS og SATS som brukes i Norge.

RETTS - Rapid Emergency Triage and Treatment System

Rapid Emergency Triage and Treatment System er et beslutningsstgtteverktgy
utviklet ved akuttmottaket p@ Sahlgrenska Universitetssykehus i Ggteborg i 2005.
Triagesystemet anvendes i dag av de fleste landsting/regioner i Sverige, og er
0gsa tatt i bruk i Norge og Danmark. RETTS er en femgradig triageskala tilpasset
bruk ved akuttmottak og i ambulansetjeneste.

SATS - The South African Triage System

11
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SATS Norge er en modifisert versjon av det sgrafrikanske triageverktgyet SATS
som opprinnelig ble utviklet i Sgr-Afrika i 2006. SATS Norge er utviklet av leger,
sykepleiere og ambulansearbeidere i Helse Vest. Systemet er en femgradig
triageskala tilpasset bruk i akuttmottak og ambulansetjenesten?®.

Kunnskap om triagesystemer

Det er gjort begrenset forskning p& bruk av triagesystemer. Da Kunnskapssenteret
ved Folkehelseinstituttet i 2011 fikk i oppdrag @ oppsummere tilgjengelig forskning
om effekter av triagesystemer i den akuttmedisinske kjeden var
hovedkonklusjonen fglgende:

«Vi har ikke funnet dokumentasjon fra systematiske oversikter, kontrollerte
studier eller avbrutte tidsserier som vurderer effekt av prehospital triage.
Det mangler ogs§ dokumentasjon om effekt av 8 bruke det samme systemet
for triage i flere ledd i den akuttmedisinske kjeden.»'

I boka Legevaktarbeid beskrives forskning pa triage i legevakt:

«Det er internasjonalt gjort mye forskning p8 bruk av beslutningsstatte
innen legevakt, men studiene har vanligvis hatt som m4l § se p§ temaer
som reduksjon av legens arbeidsmengde og sykepleiers opplevelser og
erfaringer. Det er forsket lite p§ laering og kompetanseheving eller pd
pasientutkomme og -sikkerhet.»8

En systematisk gjennomgang av forskning pa medisinsk triage publisert i 2018
konkluderte med at nivadet av evidens for ngyaktighet av medisinske triage
systemer er lavt.!®

Manglende forskning gjgr at det ikke kan trekkes sikre konklusjoner rundt hvor
stor effekten av triage er. Det er behov for forskning som vurderer effekten av
prehospital triage, og effekter av @ bruke det samme systemet for triage i flere
ledd i den akuttmedisinske kjeden.

16 Fra NAKOS-Masseskadetriage-WEB.pdf (helsedirektoratet.no), s.56, 20.12.20

17 Fra https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-
innleggels/ 06.12.20

18 Holm Hansen,E. og Hunskar,.S, 2020, Legevaktarbeid, 2. utg., Gyldendal Norsk Forlag, s.141

%K. Bohm, L. Kurland, The accuracy of medical dispatch - a systematic review, Scand J Trauma Resusc Emerg
Med. 2018; 26: 94. Published online 2018 Nov 9
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https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-veileder-for-masseskadetriage/Masseskadetriage%20-%20En%20kartlegging%20av%20triagesystemer%20for%20h%C3%A5ndtering%20av%20alvorlige%20hendelser%20og%20katastrofer.pdf/_/attachment/inline/8b30bdae-7eb5-464b-a69f-ab62ae8d0d5b:690d353ad85794a12cf495e695e94dff56f21fe9/Masseskadetriage%20-%20En%20kartlegging%20av%20triagesystemer%20for%20h%C3%A5ndtering%20av%20alvorlige%20hendelser%20og%20katastrofer.pdf
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6230269/

Relevant forskning:

Camilla Hardeland, 2017

"When time counts" gjelder bruk av beslutningsstgtteverktgy og tiden AMK operatgren bruker
for & komme i gang med HLR instruksjon.

https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/61030/Hardeland-PhD-
2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Handtering og evaluering av telefonsamtaler i legevaktsentraler:

https://sykepleien.no/forskning/2012/04/monitoring-activities-out-hours-emergency-primary-
care-norway

https://sykepleien.no/forskning/2010/10/kvaliteten-pa-sykepleieres-handtering-av-
telefonhenvendelser-til-legevakt

https://sykepleien.no/forskning/2010/06/sykepleiernes-handtering-av-telefonhenvendelser-til-
legevakt

Eirin Ellensen, lege og forsker, har studert bruken av Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp i
AMK:

https://sykepleien.no/2017/09/nar-det-piper-i-nodtelefonen

https://sykepleien.no/forskning/2017/08/prioritering-og-handtering-av-113-samtaler

Om triagesystemer:

K. Bohm, L. Kurland, 2018, The accuracy of medical dispatch - a systematic review, Scand J
Trauma Resusc Emerg Med. 26: 94.

https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-
ved-innleggels/
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https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/61030/Hardeland-PhD-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/61030/Hardeland-PhD-2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sykepleien.no/forskning/2012/04/monitoring-activities-out-hours-emergency-primary-care-norway
https://sykepleien.no/forskning/2012/04/monitoring-activities-out-hours-emergency-primary-care-norway
https://sykepleien.no/forskning/2010/10/kvaliteten-pa-sykepleieres-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/forskning/2010/10/kvaliteten-pa-sykepleieres-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/forskning/2010/06/sykepleiernes-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/forskning/2010/06/sykepleiernes-handtering-av-telefonhenvendelser-til-legevakt
https://sykepleien.no/2017/09/nar-det-piper-i-nodtelefonen
https://sykepleien.no/forskning/2017/08/prioritering-og-handtering-av-113-samtaler
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6230269/
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
https://www.fhi.no/publ/2011/triagesystemer-for-akuttmedisinske-tjenester-prehospitalt-og-ved-innleggels/
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Refleksjonsspgrsmal og oppgaver

Refleksjonsspgrsmal:
1. Hvorfor er det viktig & bruke beslutningsstgtte i ngdmeldetjenesten?

2. Hva kan bidra til at du blir tryggere og/eller mer effektiv i bruken av
beslutningsstgtte?

3. Hvordan opplever du samhandling mellom AMK/LVS i ditt omrade?

4. Hva mener du er de stgrste utfordringene for god samhandling i den

akuttmedisinske kjede der du bor?

1. Hvilke triagesystem/-er anvendes i ditt omrade (AMK, legevakt/LVS,
ambulanse og akuttmottak)?
2. Kan du beskrive hva de tre hastegradene i NIMN og Legevaktindeks

innebzerer?

14
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Hovedbudskap i kapittelet

Det kan veere ulike triagesystemer i legevakt, ambulanse, AMK og
akuttmottak i samme omrade

I alle AMK brukes Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp (NIMN)

I legevaktsentraler brukes ulike systemer for triage og
beslutningsstgtte, hovedsaklig NIMN, Legevaktindeks, eller Manchester
TTA

Krav til svartid 113: 90% innen 10 sek
Krav til svartid 116 117: 80% innen 2 minutter

Du ma undersgke hvilke(t) triage-system(er) som brukes i ditt omrade,
laere deg dette og forholde deg til det

Kommunikasjonsutfordringer kan oppstad pa bakgrunn av at det
foreligger ulike systemer, forskjeller i terminologi og ulikt antall
hastegrader

Bruk av beslutningsstgtte fritar ikke brukeren for sitt selvstendige
ansvar gjennom helsepersonelloven § 4

Det er behov for mer forskning pa bruk og effekt av triagesystemer

I pasient- og brukerrettighetsloven star det at informasjonen skal:
«veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som
alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn.
Informasjonen skal gis pa en hensynsfull mate»

15
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Vedlegg 1 Startkort NIMN 4.utgave 2018

Start

Medlisinsk nodtedefon

Hvor er pas. fulykken?
Adresse? Kommune?

Telefonnummer?
Tedefon [ narhelen av pas.?

!

Hva har skjedd, hva er problemet? Jeg skal hjelpe deg.
Lytt noye i an kort og klar fremstiling.

—

Er pas. viken?

Ev:
+ Férdu kontakt med pas. / kan du snakke med pas.?

+ Reagerer pas. pd tiirop og forsiktig rsting?

Puster pas. normalt?

—

VED OPPLAGT ROD RESPONG:
Formidie at ressursar bilr varskst.

+ AMK:
Bevisstlos pasient:
Gatilo1/02/03
eller til aktuelt oppslag

+ LVE:
Oppratt korferansa med AMK.

01702 Bevisstios voksen / barn -
puster [kke normalt

€
00 ser
01
02
03
04
05
06

Bevisstlos vokasn -
puster ikke normalt

Bewizatlast
barn / nyfodt -
puster ikks normalt

Bevizstlas
voksen /bam —
puster normalt

Fremmedlagamea
i luftveiana

Stor hendelzs /

mazzaekade-
hendalze

Baatilt oppdrag
07 vavkart problem

08 Anergisk reaksjon

09
10 gotesere,

1 1 Bryztamertsr [
hjertezykdom

Bladning -
ikke traumatizk

Brannzkads /

12

Diabstae

TRIPPELVARSLING

Kjsmikaliar /
gazzsr  CBANE

24

95 Krampeanfall

26

27 :Irl;ll;l?’::dsfullf

Mapazmerter /
ryggemertar

od

Mulig hjsrnaslag /
nedzatt beviesthet

28
29

30 Pustevanzker

Paykizk lidalza /
salvmordzforzak

Rus / overdose

Sykt bamn

Skade - brudd /
ar / smazkader
Shade -

mulig alvorlig f
omfattends

Trafikkskade

36 urinvaier

Ev.: Som han./ hun pleler? Som deg og meg? (ot s — 13 Drukning 37 Vold /mishandiing
IvarKSatt fitak for & atanisns 1 ftval.
an , 14 Dykkeruiykie 38 0re/nees has
Hvor gammei er pas.? 03 Bevisstlos voksen / barn — puster normalt
Hvis relevant: Edato? eller til aktuelt oppelag it/
15 inesktatikk 39 oy
Bruk 10 sakundar o & sjekke hwordan pas. puster. mennckabitt
Bk B e P e Febar /infiekzjon / Koronavirus /
Hold teletonen inntll pasiemtens munmn. 1 E aapaia fon 40 COVID-18
= -I T Forgiftning - 41 Tiltakskort for
G til aktusht appslag. ikka ruzrelatart trippelvarzling
Nodstater, rednings-
[ 1 8 Fodzsl 42 tjenszte - zamarbaid
Ved gjsntatt hanvendsize: Start utspeming pa nytt og zamvirke
Gynekologi/ CBRNE, PLIVO og
1 9 avangerzkap 43 mazseekadstriage
. Oim hastegrad
Hodspine ' Nastegrad og
COVID-18: Avklares for alle paslenter, ETTER at REDE kritarler T : : 20 44 riktig rezpone
eDer [ infexsjon / sepsis
LN CEIE G I RS ERE ﬁ 30 Pustevansker 21 Ulike vurderinge- og
a0 Ko | COVID-18 Hud / utzlatt et .
LAV TERSKEL for § mistanks COVID-18 og okt zmitiafars. e u 45 skiringzzkjsma
i Om arbeidet med
partarmi
22 Hy 46 NIMN utgava 4.2
Kilder, styrends
23 Hypotermi 47 coveiledends
dokumentsr
16
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Vedlegg 2 NIMN Rollefordeling og anbefalt respons

OM SAMTALEN MED INNRINGER

oppeiagate sl keilerialislen biukes som en Sekkisle
av vilals funksjonar, basert ph en sysismeatisk
glennomgang av bevissthel, luftveler, resprasion og
sirkulasjon. Dot betyr at do mest lidskrilisks krterions
etlr everst, Krileriane or Ulkarmet slik a de let kan
benyties som lleggesporsmil
o lips il operateven= git ultyllenda informasjon sam
kan vsre fil Help under utsperringan.

BARN PA STEDET - BEHOV FOR SPESIELLE
OMS0RGETILTAK
Mange vaksne som tranger akutt medisinsk ellar
paykialriss hjelp og bistand har cmsorg for bam
under 18 &r. Man regrer med & barm undar 18 & ar
tilsiade ph herastadel | ca 20 % av dla urykningar
nér tilstandar or vurdert som alvorlig. Fareidres
mm pehvirker barna, enten som skremmende
aller ufarstheige hendelsar, sller fordi sykdomman
andrer foreldarans omsorgskapasitet | kortera ellar
langre tid. Helsapersonall har plict i & kartegge am
volksne pasientsr har bam og bemas omsorgssiluasion
rilkr dan volsna r syk. | fillegg skal halsaparsonal
i tilgassat informasjon om den voksnes tilstand.
Plikian gjaldar ogsh | akutisiiuasjoner.

RIMN 432 20

1. Send ambulansa hvis klart behov og:
- Sl relevants tileggssporsmil
- Gi relavanta rhd
= Informar LVS / Lv-lage
- Bainnringar ta ry kontak! ved forvesting
2. Informer LVS /LV-iega, alt. apgrett
karlaranse p4 farhdndsdafine lire,
3. Cppdater alls orn skkechets- o smittarisike.

1. Virder rastarende kiiteciar og =il relavants
tillaggssporsmidl

2. Gireievante rhd.

3. Komtakt AMK vad bahow for ambidanse.

4, Gjor ekl av feigande tikak i, lokel instruks:
+ Korfarer med lege, av. opprett korleranse

5. Ba inniingar ta ny hontakt ved bahav,
8. Oppedaer alls om skkeshels- og smilterisiko.

1. Vusder hanvandalsan snanest.
2. Kontakl innringer hivis aviall med LVS.
3. Endre hastegraden vad bahov.
4. Kontakl AMK vad baboy for amblianse.

HUSDYR OG KJELEDYR
Innheent infarrasjon om dat o dyr p stedet som kan

! saparal tem | avlLiha eller sorge for arnen siking,

RAD TIL INNRINGER

Riidana er basart pd en blanding av vitanskapalig
avidures, besta taglige prakis, radisionar og elaringar.
Det & ingen uttemmends Este, dvs. at det kan tenkes
&t det finnes andre, og mulig bedre rd, som ber gis
innringes. Ingen siluasicna vil viste hek lika, apecatarar
iumuunnmmﬁmm
liden glere ol sijannsmassig uvalg og lilpasning av
akiuells rid i den loraliggende situasjonan

R 1 inniringer e dedt | 2 kategoriar:

A) Ganarells rid og informasjon.

Ej Forstahjelp og andre rid.

| ilbagg et rddars grumpert tamatisk med overskaifi
De rhidene af nurmerart og det kan viste
iare rhd | samma tamatiska gruppe.

Kategori A, ganarelle rid og informasjon, vil kunne
vasrn aktusle for alls kriterier under oppslaget, dat
tamatiske gruppenummeret er derior ikke markart
Tt el enkall keilatiim. Groppanummer far id |
kategari B, lerstahjelp og andre rid, er angitt spesifikt
fior alla keitaries o dens synes relavans.

Triagesysteme

Rollefordeling og anbefalt respons

ROD RESPONS - akutt GUL RESPONS - haster GRONN RESPONS - vanilg

wwﬁmmmuiﬂmmm
dafiner! som & helsapersonal |

BETYDNINGEMN AV EMPATI:
Empati ar dat opecaloren sier (valg av and og
utrykksmites) som eker gansen lor al innringer
opplever opesalonns lorstielss og omsorg. Forutsat!
af empati framfares pd didig méte, vil dat | betydelig
grad kurne redusere siress- og spenningsniviet hos
irringar, og gjore de! lettrs & hars an mdiretial sa il
da aperatoren git rasionll og eflekty helsehjelp. Fiktig
Treendaring av empati krever og ber vasre gjenstand
for sgen opplaing.

r og beslutningsstgtte

€5
00 sun

Bevizatles vokaen —
puszter ikke normalt

Bevizatloat

barn / nyfadt -
puster ikks normalt
Bevizatlos

vokzen / barn -
puster normalt

01
02
03
04
05
06

Frammedlageme
i luftvaisns

Stor hendelze /
mazeashade-
hendsalze

Bastilt oppdrag
07 vavidart problsm
08 Atergisk resksjon

09

Bladning -
ikke traumatizk

Brannzkads /
10 sholdeskads /
alektrizk skada

11 St
12 pisbste
13 Orukning
14 oykeruiyiie
skl
17 S

18 Fodesl
19 S
20 Hodepios
21 Hud/uslent
22 Hypertemi

23 Hypotsrmi

TRIPPELVARSLING

Kjsmikaliar
gazzar f CBRANE

24
25 Krampsantal

26 st
2? Mulig dod=tall /

Mulig hjsmeszlag /
nedzatt baviesthet

28
29

30 Pustsvancker

Pzykizk lidalza /
galvmordsforzok
3,1 Rus f overdoes

32 Syktbam

33

Skade —
34 mulig alvorlig

Skade — brudd /
zar/ smézkader

35 Trafikkekads
36 vrinveiar

37 Vold /mishandiing
38 0re/nese /hals
39 o

40 conos
41

42
43 S

44 g

Tiltakzkort for
trippalvarzling
Nodstater, rednings-

fjenezte — zamarbeid
og zamvirks

45 ™

4 Om arbeidat med
NIMN utgave 4.2
Kilder, styrende

A7 coetecence
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Vedlegg 3 Startkort Legevaktindeks

v i€G@Vakt, du snakker med sykepleier.

b

Lytt til innringers fremstilling, Spar eventuelt: VED OPPLAGT R@D RESPONS:

Hva har skjedd, hva er problemet? Hva kan jeg hjelpe deg Avklar:

med? Bekreft at: Jeg skal hjelpe deg. ad ent
*  Adressen pasienten

Avklar: befinner seg pa
Er pasienten vaken? ' * arngers
telefonnummer
*  Far du kontakt med pas./kan du snakke med pas.? *  Aktuell hendelse og
*  Reagerer pas. pa tilrop og forsiktig risting? pas. symptomer

*  Hvis tid og det er lett

pasientens

* fedselsnummer.
Puster pas. normalt? Ev. Som han / Formidle at ressurser blir
hun pleier? Som deg og meg? varslet:
Iverksett tiltak for & etablere fri Jeg skal nd sette deg over til
luftvei 113-sentralen, som vil sende

meeelp| ambulanse og hjelpe deg

Bruk 10 sek pa 3 sjekke hvordan videre. Hold linjen.

pasienten puster

Opprett konferanse med AMK
Ev. for & hgre pust selv: Hold

telefonen inntil pasientens munn.

 J
GA TIL AKTUELT OPPSLAG

Du skal fa hjelp, men farst ma jeg stille deg noen
spersmal for a finne ut hva slags hjelp du trenger, og hvor
raskt.
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