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Nasjonale kompetansetjenester -

- skal sikre nasjonal kompetanseoppbygging og kompetansespreiing
innanfor sitt spesifiserte fagomrade til ei definert malgruppe i
helsetenesta.

Formalet er a sikre likeverdig tilgang til kompetanseoppbygging slik at
tenesteytarar i heile landet kan ta kompetansen i bruk.

Nasjonale kompetansetenester skal ikkje drive pasientbehandling.

Ein nasjonal kompetanseteneste kan enten ha funksjonen opplaering med
ei verketid pa 5 ar eller funksjonen kompetanseoppbygging med ei
verketid pa 10 ar.

Nasjonale tenester er etablerte for a sikre heilskapleg prioritering,

rasjonell ressursutnytting pa nasjonalt niva og likeverdig tilgang til

kompetanse og hpgspesialisert behandling av god kvalitet for pasientane.
)
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https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/nasjonale-tenester/id614574/

§ 4-5 Vilkar for a fa godkjenning som nasjonal
kompetansetjeneste

For a fa godkjenning som en nasjonal kompetansetjeneste ma
sentralisering av oppbygging av kompetanse innenfor et fagomrade
vurderes a gi

« @kt kvalitet i et helhetlig behandlingsforlgp innenfor rimelig tid
« @kt nasjonal kompetanse
* Bedre nasjonal kostnadseffektivitet

Ved vurderingen skal det legges vekt pa kompetanse og infrastruktur
D)

ﬂ
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§ 4-6 Oppgaver for nasjonale kompetansetjenester

* Bygge opp og formidle kompetanse

* Overvake og formidle behandlingsresultater

* Deltaiforskning og etablering av forskernettverk

* Bidrairelevant undervisning

* Sgrge for veiledning, kunnskaps- og kompetansespredning til helse- og
 omsorgstjenesten, andre tjenesteytere og brukere

* |Iverksette tiltak for a sikre likeverdig tilgang til nasjonale
kompetansetjenester

* Bidra til implementering av nasjonale retningslinjer og
kunnskapsbasert praksis

e Etablere faglige referansegrupper

* Rapportere arlig til departementet eller til det organ som
departementet bestemmer
G5
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Faglig referansegruppe

Medlem

Organisasjon

Bjgrn Jamtli

Helsedirektoratet, avdeling medisinsk nadmeldetjenste

Siri Martine Munkeby

Direktoratet for Samfunnssikkerhet og Beredskap (DSB)

Jo Kramer-Johansen

NAKOS (Nasjonalt senter for prehospital akuttmedisin)

Tone Slake

Nasjonal Kompetansetjeneste for Traumatologi: NKT-Traume

Anette Fosse

(NSDM) Nasjonalt senter for distriktsmedisin

Jesper Blinkenberg

NKLM (nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin)

Merethe Landaas

LHL hjerneslag

Christine Lingjeerde

Landsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP)

Steinar Olsen

Helse Sgr-@st

Jon-Ola Wattg

Helse Midt

Geir Sverre Braut

Helse Vest, Helse Stavanger forskningsavdelingen

Svein A. Monsen (leder)

Helse Nord
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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

ﬂ
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Status for KoKom

Flere ansatte i engasjementstillinger
@konomi fortsatt under kontroll

Hovedaktiviteter
— Ny felles grunnopplaering av operatgrer til MNT

* Revisjon av e-laring, og av modul 6 i samarbeid med LAT HF
* Revisjon av veileder for LV & LVS

— Info om e-laeringskurs suicid & selvskading, og om samarbeid politi &
helse

— Revisjon av KoKom-handboken
Forskning
— Al ved slag, multibrukere, akutt pustebesvaer, validering av NIMN

Webinarer
Eksternt samarbeid

Sorkokom.no
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Guttorm Brattebg - Bergen Jan E. Agdestein - Stord Kristine Dreyer - Bergen Christine Bergesen - Emil Iversen - Oslo Vibeke Realfsen - Lillesand Thor A. Ellingsen- Bergen Kari Halle- St. Olav

Bergen
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|
. . . i Line Baekholt - Oslo i ; '
Helene Lund - Stavanger Eli @stb - Asker Marianne Zeiner - Trondheim  Grethe Valdersnes - Manger gesllfoE. Gangmark Karen Taaje - Lofoten Vanja Sollie -
Drammen
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Eva K. Thyri - Alesund Anders Kroken - Bergen Lars Myrmel - Bergen
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Anne S. Johnsen - Oslo Hege Haugen - Asker Leeni Maki - Arendal Kari Fresvik - Oslo Trine Saetrum - Bodg



Borgen, mai 2023
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Kompetanseplan for

enhetlig grunnopplaering av operatgrer

i medisinsk negdmeldetjeneste
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KoKoms revisjon
kompetanseplaner

RAPPORT
% KoKom Kompetanseplan for enhetlig
grunnopplaring av operaterer
N jomalt knnipetsﬂs enter for hel: - .. -
b e i i medisinsk nedmeldetjeneste
Fostadresse: FE 1400, 5021 Betgeﬂ Rapport or. (ISBN) Dato:
976-82-B210-036-6 3152023
Besoksadresse! | Jomas Lies ves 720 Cradering: Sidetall: 61
5025 Bergen Apen
E-poet: ost{@kokom no Coprigth &
Nasjonlt hompetensesentes for helse-
www kokom.na ko besedskap
[KoKom
) ] Guttozm Brattebo,
Godljent av: | T Kok
Forord
Det bar vert et stort enshe om en ny o revidere for idere § medisingk
der man velatlegger iike bare Evills kompetimesr som er entkaliz, men cped korlrete forlag ol Erordm dete
<kl oppnds. T forkant a for KoKoms Eadde i store planer om sterk

invelvering fra lokale VS og AMK-sentxaler. Fandemien sattzznsluppz(ﬁmdzl g vi mitte revurders
framdriftsplanens. T stor grad har KnKoms egne medarbeidere stitt for arbeidet med denne planen.
Tnnledmingsvis var dt en liten gruppe, mens den i sensre fise har omfattet alle KoKioms 14 medarbsider De
flaste medarhaideme e delrdsslsar 3 Kokom og hay sin hovedscling nmdt om i lindet. Vi har medaroeidere §
e helzerepicmer, :4 manpe Iokale kmirer for oppleving | madisink nodmeldetiensste er rapresamtent. T cllapp
har an ek LS og AMK-sentraler, samt andre snscanser bieatt | axbeidat. Jog vl eta n stor takk il alle som
Tuar medvirker o revisjonen av kompetanseplanen for parsonsll som mottar op hindterer medisinzke
nedmeldmger.

‘Som ved endringen fra 2001 £ 2011 -versjonene har i ogsd denne gang endvet nzvn pf kompetmmseplanen. Vie

mem:]mzrmmﬁnmmwﬁmﬂ;whmgﬁmfmmémm
Nameendringen skal wnderstreke at i ensker 3 fremme en Telles primnopplern av opersterer i LVS oz AME-
sentraler. For det farste mener vi at dst skal stilles like kompstansekrar i operztorer, enten man er ansatti LVS
eller AMKC Selv om nodmeldinger om livstruends situtsjones i hovedsak hommer dislte £ AM-sentralene 11

keve] noen Gvstruende sitasjoner ogsd tinges inn direkte tl en LVS. Derfor mi LVS-operatorens vare forberedt
Fic oghnmmghm}zunmm:humﬂhmmmﬂlAMKﬁmmhn kan overta. Vi mener ogsd at
pi sikt v becira | mallom d to niviene § medisink nodmeldetensite.

Tﬂsmmmghmupmpummm fox svike i kit informasjon formidles mellom Jedd §
varslingikjeden. Koklom har ogsd i 61 epen mapport «Lostin wransactions plvist shke sake omrder.

Det er KoKoms: mmx&mmhmmﬁmzlhmmmp{smﬂma

amangere felles f i med Selv om red vedlegs ez merkes © kan
Seles it benyttes rmen medis Koo ex ogs} bereck 1§ bist} AMIC-omridene i
epaiEon oo s Eomaioes £ s b i ok a1 8 e inge 75
hrvondan kompetanseplanen fngerer
Lykke 1 med opplaringen! ’ N
[ "
v L '\gﬂ\f“h\,’
Guttonm Brattebo
Selsjomsoverlege ved Havksland Unirersivatssykels of professor ved Universisete: § Berpen
Lader KoKom




S & Kokom KoKoms revisjon
kompetanseplaner
Kompetanseplan for AMK LVS
enhetlig grunnopplaering av operatgrer '
i medisinsk nedmeldetjeneste Trinn 5: Trinn 5:

Lokal opplaering Lokal opplering
og innfasing og innfasing

AMK LVS
=
| - Trinn 4: Trinn 4:
; " Spesialiseringskurs | Spesialiseringskurs
3 -
B &
j + 3 - .
Trinn 3: Grunnkurs AMK og LVS
]
S I~ Trinn 2: Hospitering

Trinn 1: E-leering og litteratur




KoKoms revisjon
kompetanseplaner

e - 2019-23

i meldetjen
ksjon til med'\smsk ned
ntroduks)

—_— gSTE
= del ;‘\NS“ N@DMELDETIEN
MED!

AMK LVS

Trinn 5: Trinn 5:
Lokal opplaring Lokal opplering
og innfasing og innfasing

AMK LVS

Trinn 4: Trinn 4:

Spesialiseringskurs | Spesialiseringskurs

Introduksjon til medisinsk ngdmeldetjeneste - del 1
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1112&tracking=scorm.1.2

Trinn 3: Grunnkurs AMK og LVS

Introduksjon til medisinsk ngdmeldetjeneste - del 2 ‘ —
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1804&tracking=scorm.1.2 Trinn 2: Hospitering

Introduksjon til medisinsk ngdmeldetjeneste - del 3

Trinn 1: E-leering og litteratur
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1805&tracking=scorm.1.2



https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1112&tracking=scorm.1.2
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1804&tracking=scorm.1.2
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=1805&tracking=scorm.1.2
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AMK LVS

Trinn 5: Trinn 5:
Lokal opplaering Lokal opplaring
og innfasing og innfasing

AMK LVS

Trinn 4: Trinn 4:

Spesialiseringskurs | Spesialiseringskurs

Trinn 2: Hospitering Trinn 3: Grunnkurs AMK og LVS
Det anbefales to malrettede hospiteringsvakter, i en AMK og en LVS, fgr

o . . o . Trinn 2: Hospitering
grunnkurset for a gi bedre forutsetning for forstaelse og laering.

Det er utarbeidet forslag til «<Mal for hospitering». T




KoKoms revisjon
kompetanseplaner

Dag1 Dag2 Dag 3
08:00-08:45 | Kursdpning Kommunikasjon del-3 Kommunikasjon del-5
Velkommen, administrative forhold mv. | Empatisk kemmunikasjon Kommunikasjon med og ivaretagelse A M K Lvs
Introduksjon til grunnkurs for operatgrer av mennesker i psykisk krise
iMNT %
! Trinn 5: Trinn 5:
09:00-09:45 | Medisinek addmaldationastadadss amamusnilacion del.s i Lokal opplaring Lokal opplaring

og innfasing og innfasing

dtering av

3 dager med fglgende emner:

10:00-10:45

Medisinsk ngdmeldetjeneste
Myndighetskrav og dokumentasjon
Kommunikasjon og etikk
Hastegradsfastsetting og
beslutningsstgtteverktoy

IKT

Samhandling Trinn 3: Grunnkurs AMK og LVS

il emner fra e-

AMK

Trinn 4:
Spesialiseringskurs

LVS

11:00-11:45

Trinn 4:
Spesialiseringskurs

13:15-14:00

applikasioner | MN =ring og grunnkurset

Trinn 2: Hospitering

Kommunikasjonstrening del-1 Samhandling Oppsummering
Laviterskeltrening /simulering dialog med | Menneskelige faktorer som pavirker Gjennomgang av innhold i og utdyping
innringer situasjonsforstaelse, atferd, team og ov stoff etter kursdeltakernes gnske.

14:15-15:00

Trinn 1: E-leering og litteratur

beslutningstaking Evainering




KoKoms revisjon
kompetanseplaner
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AMK LVS

Trinn 5: Trinn 5:
Lokal opplaering Lokal_oppla;ring
og innfasing og innfasing

Obligatoriske kurs

Anbefalte - npdvendige kurs
Anbefalte kurs og webinarer etter utsjekk |8 AMK
Anbefalte hospiteringer ’

LVS

Trinn 4:
Spesialiseringskurs

Trinn 4:
Spesialiseringskurs

\aﬂngsr ' 1 of .
FEa o ¥ o s Trinn 3: Grunnkurs AMK og LVS

oter B3
aer KAt

Trinn 2: Hospitering

Trinn 1: E-leering og litteratur



KoKoms revisjon
kompetanseplaner

AMK LVS

Trinn 5: Trinn 5:
Lokal opplaering Lokal opplaring
og innfasing og innfasing

LVS

Trinn 4:
Spesialiseringskurs

AMK
Sjekklister S
* Generelt medisinsk ngdmeldetjeneste RisiiRsEip
* Myndighetskrav og dokumentasjon
* Kommunikasjon og etikk
Hastegradsfastsetting og beslutnings- Trinn 3: Grunnkurs AMK og LVS
stgtteverktgy

1 45 Trinn 2: Hospitering

Samhandling

Trinn 1: E-leering og litteratur
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% Kokom

Kompetanseplan for
enhetlig grunnoppleering av operatgrer
i medisinsk ngdmeldetjeneste

KoKoms revisjon
kompetanseplaner

AMK LVS

Trinn 5: Trinn 5:
Lokal opplaring Lokal opplzring
og innfasing og innfasing

AMK LVS

Trinn 4: Trinn 4:
Spesialiseringskurs | Spesialiseringskurs

Justering av grunnkurs Trinn 3: Grunnkurs AMK og LVS

Trinn 2: | Hspitering

Nytt e-Iaeringskurs Trinn 1: E-leering og litteratur
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Kompetanseplan for
enhetlig grunnoppleering av operatgrer
i medisinsk ngdmeldetjeneste

Barents

Norwegian

Atlantic
Ocean

UKRAINE

FRANCE
®© 2013 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Etter Skandinavisk
nettverksmgte i juni:

Interesse fra bade Sverige og Danmark
om tettere samarbeid om opplaering

Det er etablert kontakt og
mgtevirksomhet over Teams er startet | &&



Revisjon modul 6

Overordnet malsetting
’ i ot 2010 D o L Ensartet nasjonal kompetanse, med sikker, effektiv og likeverdig
koordinering og flight-following. Fagplanen skal ogsa bidra til felles
*$* LUFTAMBULANSETJENESTEN (situasjons)forstaelse, begrepsbruk og sikker kommunikasjon
mellom ressurskoordinatorene (RK) i aksjons-AMK og LA-

koordinator
Modul 6

Rekvirering, varsling, koordinering og flight following

B S Al Delmal 1, AMK-LA koordinator
Kompetansepian for personell om mottr o hindrerer medisnske Opplaerings-plan som beskriver funksjonen AMK-LA-koordinator,
nedmeldinger

2. wigave 2019 med konkrete undervisningsmal innen de emner som naturlig
inngar i funksjonen

Delmal 2, operatgrer i aksjons-AMK

Forslag til emner og evt. undervisningsmal som vil relevant for
opplaering av RK i sentralene. Dette stoffes flyttes ut av fagplanen
for AMK-LA-koordinator til grunnopplaeringen

Delmal 3, stoff til KoKoms handbok

Innholdet skal beskrive

1) samarbeid mellom aksjons-AMK og AMK-LA-koordinator

2) 2) samvirke og kommunikasjon mellom RW pa den ene siden, og
ambulansebil/bat legevaktbil, evt. andre relevante enheter pa
bakken




25-26. april, samlet alle
4 AMK-sentralene og 17 LVS

il ledere 0 agatviklere ved legevaktsentealer i Helse Nord

Invitasjon til mote om samhandling, oppl]

Nasjonalt senter for distrikismedisi

(NKLM) og Nasjonalt kompetansese

har gleden av & invitere tl arbeidsmote om sambandl
e

Hensikten med motet er tre-delt:
1 Styrke samhandiingen mellom LVS 0g AMK v
<amarbeidsmeter meliom AMK o samarbeide

KoKom gnsker & presentere felles grunnoppL
nsdmeldetjeneste og skape arena for felles o

NSOM og NKLM vil presenter aktuelie temaer
Motet blir «lunsj ti Tuns» ons. 12. april K. 11:00 t}
Ishavshotellet, i Tromse.

ingsvis cr det planlagt en fellessesjon med info
rundebords-m)

andlingsprosedyre.

Aktuelie metedeltakere e leder av AMK: 0 LVS, samt (38,
et er ikke konferanseavgift, arangerene dekker opphold.
Bindende pimelding innen 7. mars 2023

s ementet er uten konferanseavgift
‘medfore kr. 3.200, - i avbestillingsavgift. Dette skylde

Vennlig hilsen

Anette Fosse Jesper Blinkent)
Leder NSOM

N{JRCE

R
=5
g oxom

Volda kommune %{%ﬂ(&om

%+ HELSE MGRE OG ROMSDAL @
ore onnmare togeuslt

HELSE FONNA g Haugesund

Legevakt

S ¥ Ry gvev 20
o romscrmnort | & m{wm HEDMARCEN &5 Koo
¢ T

AMK \nnlandet, Trysil Vs, Hedmarken LVS og KoKom inviterer til

Vi ansk fagseminar pa
sentral Honne Hotell, Biri

Metet 17. - 18. oktober 2024

fagutviy
i pnsker & samle leder 08 fagutvikler, eller annen medarbeider som er opptatt av
nadmeldefaget, fra AMK og alie de 8 legevakisentralene [ Jnlandet AMK-omréde.

Motet skal i hovedsak ha fokus b <amhandiing mellom AMK 0g LVS'&ne 08
ellom LVs-LVs. Vi ser for oss & etactere "t fastere system for samarbeid:
dekler fogutvikiing og opplring N medisinsk ngdmeldetjeneste
g lenn! | samarbeid med KoKom pnsker vi ¢ o mulighetene for felles grunakurs
AMK- o LVS-operataret Les glerne mer om dette pd nettsiden kokom.no.

for nye

Pprogrammet er ikke fastidst. Her ef mulighet th 3 bruke den tid som er ngdvendig
ph de enkelte saker. Momenter v har satt i fokus finner du pa neste side.

P4 fagseminaret pi Honne hotell, Biri, ec det ikke Kanferanseavgift!
Dersom du ¥ KoKom dekker overnatting, lunsl, o middag {ikke aikohotholdig drikke)
Reise 0g lgnn A dekkes av den enkelte sin arbeidsgiver.
Tid og sted
- Honne Hotell
Honnevegen 80, 2836 Birl
tarsdag 17. oktobe .10
ag 18. oktober [UpE

Falg lenke for 3 melde
degpainnenl. oktober 2024

2023-24 ‘

10 AMK-sentraler
g > 60 LVS

r\)‘
K&
Y



Helsedirektoratet 18. juni 2024

Innhold og omfang i KoKoms grunnopplaering ivaretar
akuttmedisinforskriftens krav til "ng@dvendig tilleggsopplaering®.
Helsedirektoratet anser disse kursene som normerende. KoKom har
en viktig rolle ift. 3 utvikle kurs i opplaering av operatgrer ved AMK og
LVS:
Kommunikasjonskompetanse er viktig, og at dette fagomradet utvikles videre
bade med hensyn til utvelgelse og opplaering.

Beslutningsstgtteverktey, i tillegg til kommunikasjonskompetanse og medisinsk
faglig kompetanse er viktig for a sikre riktig triagering og for a sikre enhetlig
begrepsbruk.

Desentraliserte og digitale modeller for opplaering vurderes a veere et
viktig for a mgte fremtidige utfordringer og sikre ngdvendig
kompetanse — saerlig for LVS.
‘\f)
Sorkokom.no
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VURDERING AV
SELVMORDSADFERD FOR
OPERATORER | AMK OG
LEGEVAKTSENTRAL
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SelvmordsvureringKoKom Grupper
Grupper

110-sentral (9)
112-sentral (1)
Akuttmottak (2)
Ambulanse (12)

AMK (147)

Annen helsetjeneste (8)
Annet (5)

Brann (4)

LVS (118)

Politi (2)

5
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Praktiskvurderingselvmord Grupper

Grupper

10-sentral (2)
112-sentral (0)
Akuttmottak (1)
Ambulanse (1)

AME (45)

Annen helsetjeneste (1)
Annet (1)

Brann (1)

LVS (35)

Politi (2)

~)

kokom.no
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HELSETIENESTENS OG POLITIETS
ANSVAR FOR PERSONER MED
PSYKISK LIDELSE - OPPGAVER OG
SAMARBEID

| _.
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Samhandlinghelsepoliti Grupper
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Bruk av Kl i ngdmeldetjenesten

PhD-prosjektet om Kl og hjerneslag arbeider fortsatt med
data-tilrettelegging

Tilgang til reseptdata vil ta 9 mndr...
Tale til tekst-konvertering er finjustert og testet

Dette delprosjektet legges frem pa Al-konferanse i
desember

Standard Norge vil delta i prosjektet for a se hvilke
standardiseringsspgrsmal som ev. oppstar

Sorkokom.no
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Prosjekter innen operativ psykologi

Geografisk distribuerte team

— Kommunikasjon mellom AMK og
ambulanse, og mellom ngdsentralene

Kartlegging av diffuse hendelser

— Bergen Brannvesen & London Fire &
Rescue Services

— Manus til vurdering

— I tillegg en del populezer-vitenskapelige
publikasjoner i Brann & redning og i UK

EVU-kurs i Beredskapsledelse for

kommunale ledere (3. gang)

— Samarbeid med Senter for
krisepsykologi

)

[

S
%

(&

kokom.no



Ny teknologi i AMK

KoKom med ifht opplaering

Noen prosedyrer er i ferd
med a bli ferdigstilt

AMK Bergen skal fortsatt
veere pilot nar den tid
kommer

Ly kokom.no
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Viken et al.

° ° Scandinavian Journal of
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine . .
Publikasjoner

https://doi.org/10.1186/513049-024-01275-1 and Emergency Medicine

RESEARCH Open Access

: . ®
Frequent callers contacting the Norwegian i
national emergency medical number 113:
a retrospective study

Sara Naess Viken'?", Lars Myrmel” and Guttorm Brattebg '

700 Results
Overall, 49,158 callers made 90,085 calls over the three-
600 year study period. Of these, 1,594 (3.2%) callers who

made 21,339 (23.7%) calls were defined as FCs.

400

Number of IDs

200

0 10 20 30 10

Number of calls per 1D

Fig. 2 Number of calls per individual unique social security number (2,475 individuals who made 5-60 calls each) S \J
Not included in the araph are 35 individuals who made 61-458 calls each and 46,648 individuals who made 1-4 calls each \ S
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Viken et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2024) 32:102 Page 7 of 9
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Det pekes i studien pa viktigheten av god intern koordinering og koordinering med andre etater og ressurser pa skadestedet (foto: Siv Kristin Hovland, Bergen
brannvesen).
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«@VING GJPR MESTER» — MEN HVA B@R VI GVE PA?

23.2u0ust, 2024

Tidligere var oppleeringen veldig sann praktisk, med vekt pa repetisjon og gjentakelse. Den var lagt opp slik at én viste noe sénn praktisk, sé matte du repetere det. Den gang
var det godt nok. Det gikk nesten ikke an & gjore feil, bare du lop fort, hoppet langt, og kastet langt sa var du en god brannmann.

Innsatsleder, Bergen brannvesen.
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i Bergen, Roar Espevik fra Forsvarshogskolin i Stockholm og
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Evaluation of telephone triage of breathing difficulties in Bergen Emergency Medical Services, Norway:
a I'EtI'OSpECtiVE StUdy Lars Kristian Helle

A description of the relation between code 30 'Breathing difficulties' in the Norwegian Index for Medical Emergency Care, the SATS-N in the Simen Kutschera Sund

acute medical chain and ICD-10 discharge diagnoses LIS R T 2 T
jew012@uib.no

ssu036@uib.no

Introduction Results Table 1: Patient characteristics and distribution The concordance with the Index priority
Emergency medical communication A total of 2.397 calls were included, 86% according to triage level. level and the first assessment using SATS-
centers are critical components of received an in-person assessment, and 65% e ETh e v N, was 62.5% while rates of over- and

- . ni¥) .
medical emergency assistance to the were admitted to hospital. e e under-triage was 20.6% and 16.9%,

i i i Fista ot e I e e I e respectively. The cases of under-triage
public ang require rapid and accurate Figure 1: Prehospital and hospital distribution of . roen e e wefe charaiterized by higher mean alg e
decisions to save lives. The Norwegian incidents presenting symptoms coinciding with Index s wREn  Bame es ) zed by g ) ge,
Index for Medical Emergency Assistance  code 30; Breathing difficulties. - W e and higher admission rate to hospital and
(Index) is a criteria-based dispatch system. LT [ e S intensive care, but lower mortality rates.

. 1800-2358 B20 (34 8] TOE (34.2) 334 (24.0)
Although the only triage tool used o s sss@274) ss4p2s) 250250 Figure 2: Distribution based on urgency level in initial
. . WIMN-Goda 3 Bresthing diculties Momday-Thursday 1281 (53.4) 1107 [53.4) 537(54.7) ‘i h i i [‘h N i I d
nationwide, Index has not been evaluated Lavel 1 o Friciey Bunctay 11aeen oss (8.8) ety telephone triage using the Norwegian Index
since its implementation. The aim of this ~ w= _ T wpean  usen wesss compared to first in-person triage using SATS-N.
. Adwze gvenCall tansfemed 1 Wellow BET41.2) 783 (38.3) 334040 LEE: LEE ] LT )
study was to assess the accuracy of Index ... o :E:”i‘ e o0y b :
in telephone triage of patients presenting | e e ces &R
breathing difficulties by evaluating S ' ey e
discrepancies between dispatch priorities Lavi2 LT e
and triage using South African Triage Scale ~ #™~ i : . ;?ﬂé‘f‘?l -
Norway (SATS-N). sy -
["‘"?;;“.’““] [ formedcs ] The most common ICD-10 diagnosis group :
Methods [ S l was respiratory disease (58.6%), followed = v as
m . .
We conducted a retrospective cohort I ?V leCUHTQW disease (15.7%). The most noex Undertriage  saTs.NL
study in Bergen, Norway during 2023. W sl requent diagnoses were COPD (J44,29%)  Conclusion . -
Registration of contact- and delivery st - and bacterial pneumonia (J15, 15%). We found a high level of hospitalization in
i i atients calling the EMCC with breathin
points were used to map the prehospital it BHSED Table 2: ICD-10 discharge diagnoses in patients E'f‘FC lties ani severity increased with g
phase. To assess levels of over- and admitted to Haukeland University Hospital due to nricdities, iy | wi
under-triage Index priority was compared  The level of admission to hospital, intensive  breathing difficulties in 2023 in descending order. priority level. The rates of over- and under-
to priority level given by ambulance care unit and mortality increased with triage are comparable to previous
personnel or ED nurses, using SATS-N. higher Index priority level. R T e apeninon Scandinavian studies, but with a lower
Length of admittance, intensive care and e e nssnmpam  under-triage rate. However, the under-
) . 14404102 (10.4]) . . 1 .
mortality were used to describe patient In the total population of 2,397 cases e e ] triage rate is still higher than the rate
outcomes. investigated, there were 1.0%, 4.8%, and SRS g6 = %QJ:TE&'P proposed by international guidelines for
8.6% deaths after 24 hours, 7 days, and 30 m.g,;;wmmm.rl - - m‘;;;‘n.;;{'s; trauma triage.
days respectively. e o Cralaioal
Other 12212.4) 8274 categories) sl ACknOWIEdgements
::“f"““""“ out £ perTy" We would like to thank our supervisor Professor Guttorm
UNIVERSITY OF BERGEN Tc:::“g 934;'1;0] 220 Brattebg for his guidance and contribution to this study, as well

as Lars Myrmel for help with data collection and statistics.
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VIKTIGE MINUTTER: Nar det star om minutter, kan det vaere enklere a fa politiet til 4 sld inn dera enn a vente pa noen med nekkel, skriver

innleggsforfatterne. Foto: Live Oftedal

Elektronisk dorlas: Nokkelen til effektivisering av
akuttmedisinske tjenester?

Vi haper kommunene kommer pa banen og at det igangsettes lokale
initiativer og samarbeid rundt dette uutnyttede potensialet.

Astrid Karina V. Harring Magnus Hjortdahl Guttorm Brattebo Emil Iversen
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Sendte webinarer

Tittel Dato sendt Wievs Tittel Dato sendt Wievs
\Webinar om alvorlig allergiske reaksjoner 21.11.2024 98 Julewebinar 15.12.2022 1634
Erfaringer med bruk av video i legevakt 24.10.2024 167 Telefonvurdering av gravide 24.11.2022 2341
Samhandling melom Amk og LVS 26.09.2024 283 Telefonvurdering av eldre 27.10.2022 3330
Vurdering av selvskading og selvmord 29.08.2024 63 Alvorlige skader og medisinsk ngdmeldetjeneste 23.06.2023 1734
Beslutningsstgttesystem - TTA 28.06.2024 Giftinformasjon og oppfglging av fgrstehjelpere 05.05.2022 1442
Beslutn!ngsstwttesystem - Legevaktindeks 07.06.2024 314 Sivilt-militzert samarbeid 07.04.2022 1635
Beslutningsstgttesystem - NIMN 31.05.2024 Telefonvurdering av barn - del 2 10.03.2022 3759
Hyppge.: innringere - multlbrulfere 11.04.2024 495 Kunsten & kommunisere 20.01.2022 3952
Helsedirektoratet om belsutningsstgtte vs
fagkyndighet 14.03.2024 464 Telefonvurdering av barn - del 1 16.12.2021 4622
Telefonvurdering av pasienter med magesmerter 15.02.2024 931 Handtering av henvendelser fra akutt psykisk psyke - del 2 30.09.2021 4903
Handteri h delser fra akutt psykisk psyk 27.05.2021 5647
Statens havarikommisjon - Ukom 04.01.2024 190 ANcerng av .env-en eserraa u By lS. pSyxe
Eldre, kommunikasjon med barn, videolgsning LVS 25.03.2021 1563
Krisereaksjoner - innringer i krise - gjgr din BIT 08.12.2024 334 - ) . ) -
Video AMK/LVS, eldre, transport av perioner i psykisk krise.
Samtykkekompetanse — del 2 23.11.2023 218 Legevaktindeks, kompetanse, kunsten & kommunisere, lydlogg i LVS,
Samtykkekompetanse — del 1 26.10.2023 421 koronahdndtering LVS, svartider AMk/LVS 19.11.2020 1644
Ambulansebestilling 08.06.2023 358
Operativ psykologi 11.05.2023 1506
Operasjonsledelse masteroppgave 20.04.2023 1078 .
= oRe Totalt 54 557 visninger
Ressurskoordinering 23.03.2023 1314
Operasjonsledelse Gjerdrum 23.02.2023 4926
Ngdmeldetjenesten i mgte med overdose / rusbruk 12.01.2023 3191
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Planer fremover

Ny kompetansemodell for LVS-AMK-
medarbeidere

Flere regionale samhandlingsmgter

Innsalg av e-laeringskurs for samarbeid o
politi-helse ved psykiatri Handb()k

Kommunikasjon og
samhandling

Revidere grunnmodell i e-laeringskurs for o oal e
Operat¢rer situasjoner

Revisjon av KoKom-handboken 6. utgave
Nasjonal veileder for LV & LVS
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Planer fremover

Resiliens og under diffuse og langvarige
hendelser

Al-prosjektet om gjenkjenning av
hjerneslag i AMK

Undersgkelse av kommunikasjonen
mellom 11X-sentralene

«ISBAR-blokk»

Studentoppgaver
* Kjgnnsforskjeller og oppstart av AB ved sepsis
* Protokoll for studie av nedkjgling av eldre

Identitet: presenter deg og pasienten
(11 sifre)
Situasjun: Beskriv hvorfor du ringer/tar kontakt.
Bakgrunn: nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn g annen relevant bak grunnsinformasjon
Aktuel[ hlstand Observasjoner og under- Réd:
av aktuell tilstand (A CD og EWSZ] Din avn pd den du har snakket med:
rrrrrrrr gavsnluasmuen
« Tiltak og plan for videre oppfelging/
beh ndlin g
ing og dokum

Vitale parameter 1 {

Respirasjol

frekvens

Oksygen-

metnin, g (%)

Luft eller

oksygen?

Puls

Blodtrykk

Bevissthetsnivd

(ACVPU)

mperatur (°C)

*NEWS2-score  |Sum Sum
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Innspill fra faglig referansegruppe

Holder vi fortsatt pa med de mest sentrale og viktige oppgavene
innen medisinsk ngdmeldetjeneste?

@konomien begrenser handlingsrommet
Andre prioriteringer?
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Dato for nytt mgte

Var 2025

Utkast til referat fra dagens mgte sendes ut og publiseres sa pa
nettsiden

Neste mgte blir pa Teams
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