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Innledning

Dette emnet tar for seg hva som kjennetegner team som fungerer godt sammen i en medisinsk
ngdmeldesentral, og hvordan psykologiske prosesser pavirker situasjonsforstaelse, samspill og problemlgsning
pa bade individ- og teamniva, ofte under tidspress og ved usikkerhet. Dette pavirker hvordan vi laerer,
hukommelsen var, problemlgsningen og beslutningstakingen. Pa individniva er var oppmerksomhet
(persepsjonsevne) og var evne til 3 ta beslutninger viktige aspekt i arbeidet som operatgr i en sentral.

Feilvurderinger er en risiko i den medisinske ngdmeldetjenesten. | mgte med innringer og andre
samarbeidspartnere pavirkes operatgrene ved AMK eller LVS i ulik grad av menneskelige faktorer. @kt
kunnskap, kompetanse og ferdigheter innen emnet kan redusere risikoen for at menneskelig svikt skjer.
Egeninnsikt og forstaelse av andre som arbeider operativt i medisinsk ngdmeldetjeneste, samt hvordan kritiske
forhold oppfattes, spiller inn pa hvordan vi handterer og vurderer henvendelsene.

Et annet omrade med stor risiko for svikt er under oppfglging og overfgring av oppdrag mellom operatgrene i
AMK og LVS.

Laeringsutbytte

Etter fullfgrt e-leering, gjennomgatt litteratur, grunnkurs og lokalt kurs med innfasing skal kursdeltakeren ha
opparbeidet seg innsikt og kompetanse om samhandling i den akuttmedisinske kjede med hovedvekt pa
medisinsk ngdmeldetjeneste. Kursdeltakeren skal beskrive kommunikasjonslinjene og varslingsordningene
mellom de tre ngdetatene. Videre vaere oppmerksom pa og unnga fallgruver ved overlevering/utveksling av
oppdrag mellom AMK og LVS. Herunder hvordan menneskelige faktorer pavirker situasjonsforstaelsen, atferd,
beslutningstaking i ulike operative og kritiske situasjoner og hvordan dette spiller inn pa team samarbeid.

Trinn-1 E-leering
E-lzeringskurset gir en innfgring i samhandling mellom de ulike aktgrene i medisinsk ngdmeldetjeneste og hva
som pavirker en operatgr i telefonvurderinger.

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 giennomfgrt grunnkurs for AMK og LVS skal kursdeltaker kunne:

® beskrive myndighetskrav som regulerer samhandlingen mellom AMK og LVS

e beskrive samhandlingen med gvrige samarbeidspartnere som blant annet hjemmesykepleie, fastlege,
psykiske helseteam og vold- og overgrepsmottak

e forklare begrepet tverrvarsling, trippelvarsling og SAR-varsling
forklare hvordan varsling og samhandling mellom AMK, LVS og de andre aktgrene i beredskaps- og
redningstjenesten (politi, brann, HRS, frivillige organisasjoner (FORF)) er bygget opp

e beskrive fordeler med lukket sirkelkommunikasjon (closed loop)

o forklare begrepet ISBAR og anvende i case

e gieksempler pa hvordan man kan sikre felles situasjonsforstaelse innad i teamet og med innringer/e

e gieksempler pd hvordan stress, hukommelse, oppmerksomhet samt problemlgsning- og beslutningsevne
pavirkes og hvordan en kan motvirke menneskelig feil/svikt.

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
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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 oppleaering og innfasing

Etter giennomfgrt oppleering skal operatgr kunne:

e identifisere og forstd hvordan et godt team er bygget opp med ulike roller og hvordan de ulike rollene
samvirker

o forklare begrepene felles situasjonsforstaelse og situasjonsbevissthet og anvende begrepene i case

e gjengi ulike teknikker for 3 forebygge menneskelige feil i sine vurderinger

e forklare hvordan samhandling i kritiske situasjoner skal handteres

e anvende lukket sirkel kommunikasjon (closed-loop) i simuleringsgvelse eller i samhandling med innringer

e overfgre oppgaver til andre og innhente stgtte ved behov
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