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Tema

e Hvem ervi?
e Hva driver vi med?
* Hva kan vi gjgre?




Christine Bergesen
Bergen

Vibeke Realfsen
Kristiansand

Thor A. Ellingsen
Bergen

Ansatte

Jan E. Agdestein
Bergen

-
Helene Lund

~ Stavanger

Shamini Murugesh
Bergen

Kristine Dreyer Emil Iversen

Bergen Oslo

Eli @stbe Gunvor Moreskine

Asker Asker

Kristin Samuelsen Marianng Zeiner
Trondheim

Bodg



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

* Bidrai 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 a utvikle slike

Sorkokom.no
(fs

4

§ 4-6 Oppgaver for nasjonale kompetansetjenester



Hva blir nasjonale kompetansetjenester evaluert pa?

* Beskrivelse av tjenestens innhold

e Kvalitetssystem

» Kvalitetsregister / biobank

* Forskningsaktivitet & forskningsnettverk
 Kompetanseplaner

e Resultatmal for tjenesten

* Faglig referansegruppe

« Arsrapport godkjent av faglig referansegruppe
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Faglig referansegruppe

Medlem

Organisasjon

Steinar Olsen

Helsedirektoratet

Hans Kr. Madsen

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)

Jan Erik Nilsen

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital akuttmedisin (NAKOS)

Tone Slake

Nasjonal kompetansetjeneste for traumatologi (NKT-Traume)

Anette Fosse

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM)

Siri-Linn Schmidt Fotland

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM)

Merethe Landaas

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL-Hjerneslag)

Christine Lingjaerde

Landsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP)

Arild @stergaard

Helse Sgr-@st

Steinar Bjgras Helse Midt
Geir Sverre Braut Helse Vest
Svein Arne Monsen (leder) Helse Nord
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www.kokom.no

Om KoKom Aktuelt Fag og kompetanse Arkiv Webinar/konferanser

Avklaringer fra HOD rundt deling av

opp|ysninger om voldsrisiko
ABONNER PA NYHETER

Oppgl e-postadressen din og fa varsler
| brev til Fagforbundet datert 23.08.22 har Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) besvart nar vi legger ut nyheter.

sp@rsmal om reglene knyttet til registrering og deling av opplysninger om hendelser og risiko

for vald og trusler fra pasienter prehospitalt. To hovedsparsmal er belyst: De akuttmedisinske Skriv E-posten din her
kommunikasjonssentralenes [...]
: , Navn
il 244 total views, 20 views today
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Har vi glemt
legevaktsentralene?

Den viktige funksjonen til legevaktsentralene fortjener sterre faglig anseelse og ressurser til enhetlig oppleering. Da kan
potensialet i den medisinske ngdmeldetjenesten utnyttes til det beste for innbyggerne,

Guttorm Brattebe/Emil Iversen/Ida Natas/Silje L. Todnem
Publisert: 2022-03-20 — 10.13

Kronikk: Guttorm Brattebg, seksjonsoverlege og leder av Nasjonalt kompetansesenter for
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KoKom) ved Haukeland Universitetssykehus
og professor Il ved Universitetet i Bergen (UiB)

Emil Kristoffer Iversen, lege ved KoKom og ved AMK Oslo (OUS) og Asker og Baerum
Legevakt

Ida Natas, seksjonsoverlege ved Oslo Legevakt

Silje Longva Todnem, legevakisjef i Hardanger og Voss legevaktdistrikt

SAMMENLIGNET MED mange andre land
har Norge en unik medisinsk
ngdmeldetjeneste hvor publikum til enhver
tid kan komme i kontakt med helsepersonell
ved behov for akuttmedisinsk hjelp. Landets
16 akuttmedisinske
kommunikasjonssentraler (AMK) —
medisinsk nedtelefon 113 — og de knapt
hundre legevaktsentralene (LVS) utgjer
denne sveert viktige delen av den
akuttmedisinske kjede. Det stilles likevel fa
formelle krav til operatarene.
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Kursinnhold

Tidlig gjenkjenning av hjerneslag

01 INTRODUKSJON

Innledning

]

04 DIAGNOSTIKK

02 HVA ER HJERNESLAG OG HVA

® O & L

03 HVORDAN OPPDAGE

SKYLDES DET? HJERNESLAG?
Innledning Innledning
Forekomst Symptomer

Arsaker til hjerneslag

Andre tilstander som ligner pa
hjerneslag

Risikofaktorer

Kunnskapstest

L £]

05 BEHANDLING

Subtile symptomer
Pasientperspektivet

Kunnskapstest

L]

06 UNNGA TIDSTAP

Innledning
CT -Undersgkelse
Sykehusene aver

Kunnskapstest

[+

07 REHABILITERING

Innledning
Hjerneslag ma behandles pa sykehus
Behandlingsmuligheter

Kunnskapstest

&

08 AVSLUTNING

Innledning

Pasient

Hvorfor rehabilitere
Hvordan rehabilitering skjer

Kunnskapstest

[+

Avslutning
Momentliste
Kursbevis
Linker

Takk til

o

Innledning

Forlap

Medisinsk ngdmeldetjeneste
Unnga forsinkelse

Kunnskapstest

©

«Nano»-kurs for helsesekretaerer

Tidlig identifikasjon av
hjerneslag

Mobil-basert kurs i 8 deler
for helsesekretaerer

Samarbeid med
fagforeningen

> 0:05/059

Tidlig gjenkjenning av hjerneslag < >




Webinarer

Effektiv mate a spre informasjon og kunnskap

Forholdsvis rimelig

Treffer mange som ellers ikke ville ha dratt pa mgte/konferanse

Ulempe at vi enda ikke har teknologisk I@sning for to-veis kommunikasjon

12:00-12:05:
Velkommen

12:05-12:35;
Grunnieggende om selvmordsproblematikk
for AMK og LVS

Ewa Ness, psykiater, leder Psykiatrisk legevakt i Oslo

12:35-12:45:
Sporsmal til Ewa Ness via chat

12:45-12:55:
Presentasjon av KoKom sin «pakke om psykiatri)
Helene Lund, KoKom

12:55-13:00:

Avslutning ﬂ) ﬂ)
==




Bruk av Kl i ngdmeldetjenesten

PhD-prosjekt om Kl-stgtte til identifikasjon av hjerneslag

Norsk hjerneslagregister, Mohn-senteret UiB, AMK- Bergen,
Nevroklinikken og Senter for helsetjenesteutvikling i Helse
Bergen, LHL-hjerneslag, HVIKT

— Innvilget NFR sgknad sammen med F&U i Helse Bergen, HVIKT og
HVL pa til sammen 14 millioner over tre ar

— Startet forlgpskartlegging av 1000 pasientforlgp
— Analyse av tekst og tale for pasienter som fikk trombektomi
— Samarbeid med NKLM om LVS-handteringen

Reiser mange problemstillinger og er ikke enkelt...!

Sorkokom.no
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Prosjekter innen operativ psykologi

* Geografisk distribuerte team

— Kommunikasjon mellom AMK og
ambulanse

— Kommunikasjon mellom ngdsentralene
ifm trippelvarsling og felles mentale
modeller og «The Big Five»

* Kartlegging av diffuse
hendelser (PLIVO) og erfaringer
fra pandemien

— Bergen Brannvesen, London Fire &
Rescue Services, og Nord Universitet

* Krisehandtering for kommunale
ledere
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Arsmeldinger & rapporter

Arsmelding 2021
KoKom

Nasjonalt kompetansesenter
for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap
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«Lost in transaction»

Hvordan finne ny kunnskap om svikt i den medisinske
nedmeldetjeneste basert pa avviks- og erstatningssaker?




«Lost in transaction»

Hvordan finne ny kunnskap om svikt i den medisinske
nedmeldetjeneste basert pa avviks- og erstatningssaker?
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Hvilke faktorer kan spille inn?

Utdrag fra «Lost in transaction»

Medvirkende faktorer

Forklaring og kommentarer

Pasientrelaterte

Rus

Det er grunn til 3 tro at pasienter med kjent rusbakgrunn eller ruset
innringer kan oppleve fordommer og /eller at dette pavirker
operatgrens objektivitet. Rus pavirker ogsa evne til 3 identifisere
symptomer og kommunisere disse.

Pasient kjent fra fgr

Ved henvendelser om pasienter som er kjent fra f@r kan operatgren
bli opphengt i tidligere sykehistorie og ikke vurdere henvendelsen like
objektivt

Flere diagnoser

Dersom pasienter har flere diagnoser kan det veere tilfeldig hvilken
som blir vektlagt. Operatgren kan bli opphengt i tidligere sykehistorie
og ikke vurdere henvendelsen like objektivt

Alder

Det er grunn til a tro at betydningen av pasientens alder
undervurderes med henblikk pa mulige medisinske behov

Etnisitet - sprak

Det er grunn til a anta at kulturbakgrunn eller sprakbarriere kan
vanskeliggjgre kommunikasjon og dermed handtering av en hendelse

Kjgnn

Det har veaert hevdet at middelaldrene kvinner og eldre pasienter for
gvrig, underkommuniserer plager




Hvilke faktorer kan spille inn?
Utdrag fra «Lost in transaction» (forts.)

S ol

Oppdragstype

Mulig indekskort

Hvilket hovedkort i NIMN (norsk indeks) som ble eller burde vaert
benyttet

Tilstand Om pasienten har kjent psykisk eller somatisk sykdom fra tidligere
Tidspunkt
Ukedag Det er som oftest noe mindre ressurser tilgjengelig i helg / helligdager

Tid pa dggnet

Det er st@rre press pa tjenestene pa ettermiddag/ kveld

Systemrelaterte

Vaktskifte

Vaktskifte i LV, AMK, LVS eller ambulansetjeneste kan medfgre tap av
informasjon eller situasjonsforstaelse

Kapasitet - samtidighet

Hvorvidt det var mangel pa tilgjengelige ressurser pa det tidspunkt
hendelsen oppstod

Tekniske forhold

Tekniske feil og problemer i kommunikasjonssystemene

Operatgrrelaterte

Hastegrad / behandlingsbehov

Hvilken hastegrad operatgren valgte for hendelsen

Radgivning gitt

| hvilken grad henvendelsen ble overfgrt til andre instanser eller avvist
(ikke utsending av ambulanse / LV-lege)




Hvilke faktorer kan spille inn?
Utdrag fra «Lost in transaction» (forts.)

Kommunikasjonsforhold

Flere henvendelser pa samme | Det kan synses som om ugnskede hendelser ofte innbefatter gjentatte
hendelse henvendelser om samme problemstilling

Innringer Hvem som kontakter medisinsk ngdmeldetjeneste om hendelsen
F@rste kontaktpunkt med Om det er fastlege, legevaktsentral eller AMK som far fgrste
medisinsk ngdmeldetjeneste henvendelse

Kommunikasjonslinjer Hvilke instanser og personer som har kommunisert i hendelsen
Konsekvens for pasient

Resultat, skadeomfang og Det resultat som hendelsen har fatt for pasienten

konsekvens




KoKom skal bidra til god kvalitet i
medisinsk ngdmeldetjeneste:

Sa bruk oss!
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Kommunikasjonshandboken:
Helsehjelp via telefon - Kunsten a kommunisere

| hjemmesiden og presentert pa

webinar
Helsehjelp via telefon -

kunsten 8 kommunisere * Fritt tilgjengelig som pdf, men
trykt utgave ogsa tilgjengelig

e Undervisningsmateriell vil
utarbeides

En verktgykasse for god kommunikasjon =)

Y kokom.no




Kompetanse i medisinsk ngdmeldetjeneste

* Revisjon av KoKoms ] Lokal 1 ( Lokal
kompetanseplaner fra 2011 __AMK-opplaering ) (_ LVS-opplaering
* Omfatter bade AMK & LVS i Spesialisert 1 ( Spesialisert |
* @nske om nasjonal forankring AMK-kurs* [ e
* Bygge pa eksisterende planer :: i j:
fra ulike omrader Grunnkurs
* Pilot-grunnkurs med 8-9 : AMK-LVS )
kandidater fra AMK/LVS ila
hgsten 2022 [ Hospitering ]
[ Selvstudium — E-lzering ]
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