Kompetanseplan for enhetlig grunnopplaering Trinn.:
av operatgrer i medisinsk ngdmeldetjeneste
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Innledning

Kursdeltakeren skal gijennom emnet fa kunnskap om begrepet triage, hvordan sette hastegrad og prioritere
henvendelser til AMK og LVS, ved bruk av beslutningsstgtteverktgy. De ulike beslutningsstgtteverktgyene

gir operatgren hjelp til systematisk kartlegging og valg av hastegrad, etter hvor alvorlig pasientens symptomer
eller hendelsen er. Det er ulike verktgy med fargekodenivaer ved AMK og LVS.

Operatgrene i AMK og LVS kan sammen med beslutningsstgtteverktgyene bruke mye av sin faglige
kompetanse som helsepersonell. Prinsippet om fagkyndighet og ansvaret operatgren har sammen med
generelle anbefalinger innen rolle og responsmegnstre er videre sentralt i dette emnet.

Leeringsutbytte

Etter fullfgrt e-leering, gjennomgatt litteratur, grunnkurs, spesialiseringskurs med lokal opplaering og innfasing
skal kursdeltaker ha opparbeidet seg kompetanse til 8 kunne motta en henvendelse om akutt -eller gyeblikkelig
hjelp. Ved bruk av beslutningsstptteverktgy og fagkyndighet skal kursdeltaker kunne sette en hastegrad og angi
hvilken respons og hvilke tiltak som skal iverksettes for videre handtering.

Trinn 1 E-leering
E-leeringskurset gir en innfgring i triage, hastegrader, bruk av beslutningsstgtteverktgy, responsmgnstre og
overfgring av oppdrag. E-laeringskurset beskriver ogsa kort de ulike beslutningsstgtteverktgy som benyttes.

Trinn 2 Hospitering
Det er utarbeidet forslag til « Mal for hospitering» for LVS og AMK-sentral. Se vedlegg 2.1 og 2.2 til
kompetanseplanen.

Trinn 3 Grunnkurs AMK og LVS

Etter kurset skal kursdeltaker kunne:

e forklare malet med triage, og angi forskjellen mellom fremmgtebasert vs. telefon/videobasert
hastegradsfastsetting

o forklare betydning av de mest brukte hastegradskodene, hvilken respons de krever (riktig niva for
helsehjelp), og de ulike ansvars- og rollenivaene til sentralene

e forklare prinsippene for bruk av beslutningsstgtteverktgy i kombinasjon med operatgrens fagkyndighet

e forklare oppbygning og hovedbruk, samt de ulike hastegradsnivaene i beslutningsstgtteverktgyene NIMN,
TTA og LVI

e forklare prinsippene for bruk av «startkort» ved mottak av samtale ved bruk av LVI og NIMN

Trinn 4 Spesialisering
| vedlegg 4.1 (for AMK-operatgrer) og 4.2 (for LVS-operatgrer) er det listet opp kurs og opplaeringsaktiviteter
for videre spesialisering.

Det er ulike instanser som har utformet innhold og kvalitetssikret opplaeringen. KoKom tar ikke stilling til
innholdet i de ulike kursene, men har satt opp ulike kategorier. De er basert pa hva vi mener er relevant ut fra
felgende inndeling: a) obligatoriske kurs, b) anbefalte kurs fgr/under tilsetting, c) anbefalte kurs og webinarer
etter utsjekk, d) anbefalte hospiteringer og e) arshjul.

Trinn 5 Lokal opplaering og innfasing

Etter giennomfgrt opplaering skal operatgr kunne:

e bruke fagkyndighet og beslutningsstgtteverktgy for a yte faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp
e anvende instruksjonskort, oppslagskort/flytskjema etter lokalt valgt beslutningsstgtteverktgy
e sammenfatte og strukturere innhentet informasjon



e bruke gjeldene lokale prosedyrer og planverk for beslutningsstgtte, herunder ha kunnskap om hva som er
«fast track-pasienter», og at det finnes kriterier som gir mistanke om alvorlig skade.

e anvende video eller andre stgttesentraler ssmmen med beslutningsstgtteverktgy

o fastsette hastegrad og gj@re rede for hvilken respons som er pakrevd

e gi medisinskfaglige rad og veiledning etter valgte beslutningsstgtteverktgy og prosedyrer i sentralen

e avslutte samtalen med kvalitetssikring av; lik situasjonsforstaelse, rad forstatt og sikre re-kontakt
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