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Mandat

Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KoKom) skal
bidra til G utvikle og sikre hgy kompetanse og likeverdig kvalitet i den medisinske
ngdmeldetjenesten i hele landet, uavhengig av geografi og rolle i helsetjenestene.

Forskrift om nasjonale kompetansesentre (forskrift/2010-12-17-1706) nevner folgende krav:
Iverksette tiltak for & sikre likeverdig tilgang til tjenesten

Bidra til kompetansebygging og kompetanseformidling

Initiere og delta i forskning og kvalitetsutviklingsprosjekter, samt etablere nettverk
Bidra 1 relevant undervisning og kunnskapsformidling til alle relevante deler av
helsetjenesten, samarbeidspartnere og brukere

Etablere og drifte hjemmeside for informasjons- og kompetanseformidling

Bidra til implementering av nasjonale retningslinjer og kunnskapsbasert praksis, samt
identifisere og bidra til & utvikle slike
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Tilbakeblikk pa 2025

Det har igjen veaert et ar med stor aktivitet,
videre profesjonalisering og tydelige faglige
steg fremover for KoKom. Vi har vert
synlig bade regionalt og nasjonalt, og vi har
fortsatt & utvikle tjenester, kompetanse og
samarbeid pa tvers av AMK- og legevakt-
sentralene (LVS). Mandatet vart forplikter
oss til 4 sikre likeverdig kvalitet i medisinsk
nedmeldetjeneste over hele landet.

Et hovedomrade har vert videreutvikling og
implementering av kompetanseplanen.
Serlig arbeidet med ressurskoordinator-
opplering og lokal opplaring og
sanntidsveiledning har vert 1 fokus. Vi har
jobbet systematisk med & kartlegge
funksjoner, kompetansebehov og
leringsmal, og lagt grunnlaget for en mer
strukturert, nasjonal oppleringslinje for
bade AMK og LVS. Fundamentet er derfor
solid, og ferdigstillelse kan forventes 1 2026.

2025 ble ogsa aret hvor samarbeidet mellom
AMK og LVS fortsatte & styrkes. Felles-
samlingene i to nye AMK-omrader, med
deltakelse fra totalt 16 legevaktsentraler,
viser en tydelig vilje til erfaringsdeling og
bedre samhandling. Til sammen har vi nd
gjennomfert samlinger 1 12 av landets 16
AMK-omrader siden oppstarten. Tilbake-
meldingene er svart gode: Felles lering,
felles sprik, og sterkere relasjoner gjor
informasjonsflyten tryggere og kvaliteten
bedre, bade i og utenfor tidskritiske
situasjoner.

Vi har ogsd hatt et aktivt &r innen under-
visning, kunnskapsformidling og digital
kompetansebygging. Webinarene er en
lavterskel og hayt etterspurt laeringsarena.
Temaene har veert fra helserett og de-
eskalerende kommunikasjon til sivilt—
militeert samarbeid og telefonvurdering av
brystsmerter. Mange bruker webinarene vare
som del av sin internundervisning, og vi vil
viderefore og utvikle dette tilbudet.

Forskningsaktiviteten 1 2025 har vaert
omfattende, ikke minst gjennom AISMEC-
prosjektet. Arbeidet med en Kl-basert
beslutningsstettemodell for hjerneslag-

vurdering har gjort fremskritt, bade nér det
gjelder dataintegrasjon og utviklingen av
den egenutviklede transkriberingsmodellen.
Det er gledelig at denne na tilbys gjennom
Helse Vest IKT til forsknings- og utviklings-
miljeer. KoKom har ogsa vert aktive 1 andre
forsknings- og kvalitetsprosjekter, blant
annet arbeidet med validering av Norsk
Indeks for Medisinsk Nedhjelp.

Vi har dessuten opplevd stor ettersporsel
etter vire ABCDE-lommekort og ISBAR-
blokker, et tegn pa behovet for praktiske og
lett tilgjengelige verktoy i en krevende
tjieneste. Med rundt 16 000 utsendte kort nér
vi langt utover AMK og LVS, og far god
respons fra bdde profesjonelle og frivillige
aktorer.

Gjennom konferanser, undervisning og
nasjonale prosesser har KoKom ogsa i 2025
veert med pa utviklingen av helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap. Vi har levert
flere heringsuttalelser og deltatt aktivt 1
faglige debatter bade om beslutningsstette,
kvalitet i nodmeldetjenesten og om helhetlig
beredskap.

Vi har med andre ord lagt et innholdsrikt ar
bak oss. Det har vart krevende pé enkelte
omréder, men forst og fremst spennende,
utviklende og preget av fremgang. KoKom
star fortsatt sterkt faglig, strategisk og i mete
med bade samarbeidspartnere og helse-
tjienesten som helhet. Medarbeiderne vare
har bidratt med stor innsats og faglig
engasjement, og interessen fra feltet viser at
behovet for et nasjonalt kompetansemiljo er
stgrre enn noen gang.

Vi gér derfor inn 1 2026 med hgy motivasjon
og stor arbeidsglede. Takk til alle
samarbeidspartnere i AMK-sentraler, LVS,
direktorater, forskningsmiljeer og
helseforetak for et godt samarbeid i dret som
gikk.

Som leder for KoKom ser jeg frem til hva vi
skal utrette fremover!

Guttorm Brattebo
Leder KoKom



@Okonomi

KoKom finansieres med eremerkede midler fra Helse Vest samt prosjektmidler.
Okonomisk ramme for 2025 var pa rundt 10 mill.

Faglig referansegruppe

Faglig referansegruppe gir rdd om hvilke fagomréder som ber prioriteres og om KoKom fyller
kompetansesenterets mandat. Budsjett- og personellhdndtering folger styringslinjen som andre

enheter 1 Helse Bergen.

Referansegruppen har hatt to meter, ett pd teams og ett fysisk, og referat fra metene finnes pé:
https://kokom.no/referater/
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Gjennom hele aret har vi publisert

nyhetssaker pa hjemmesiden var, samtidig
som vi har delt innhold parallelt pé sosiale
medier for & na ut til et bredere publikum.

I &r har vi endret noe péa strukturen pa
nettsiden for at publikum lettere skal finne
det innholdet de ensker. Blant annet har vi
lagt inn lister over publikasjoner som vi

har vert involvert 1.

V1 har og laget en egen bestillingsside der

PJb\Ikn.&]oner

det er mulig & bestille lommekort og

ISBAR blokker.
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Kompetansebygging

KoKoms kompetanseplan fra 2023 beskriver en nasjonalt enhetlig grunnopplering for

operatorer i medisinsk nedmeldetjeneste. Bygget opp i1 fem trinn fra grunnleggende e-laering
til lokal innfasing og spesialisert kompetanse. De tre forste trinn er en felles for operaterer i
bade AMK- og legevaktsentraler. Deltakelse pa felles kurs fremmer en dypere forstaelse for

hverandres roller, ansvarsomrader, muligheter og begrensninger. Det vil styrke felles

situasjonsforstaelse og samhandling. Etablerere av en felles faglig plattform og terminologi
reduserer friksjon og risiko for misforstaelser i tidskritiske situasjoner. Planen legger sarlig
vekt pa profesjonell kommunikasjon, beslutningsstette, myndighetskrav og samhandling i den

akuttmedisinske kjeden.
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Kompetanseplan for

g gr laering av er
i medisinsk ngdmeldetjeneste

Hospitering

AMK-LVS

E-lzering &
litteraturstudium
Forberedende
basiskunnskap

Grunnkurs
Kjernen:
felles plattform

Praktisk innsikt i

Lokal oppleering

og innfasing
«Skulder ved
Spesialisering skulder» med
Rollespesifikk veileder
oppleering
- 4

Helsedirektoratet har i sin reviderte Nasjonal veileder for legevakt og legevaktsentral valgt &
legge en lenke direkte til KoKoms kompetansesider som normerende svar pa
akuttmedisinforskriftens krav om tilleggsoppleering for operaterer. Dette styrker ytterligere

kompetanseplanens rolle som nasjonal standard.

Gjennom 2025 har vi lagt serlig arbeid 1 trinn 4, der vi har utviklet en egen delplan for

AMK-sentralenes ressurskoordinatorer (RK). Ved hjelp av baklengs planlegging har vi
systematisk kartlagt hva en RK faktisk gjor, hvilken kompetanse funksjonen krever, hvilke
utdanningstilbud som finnes — og hvor det fortsatt er kompetansehull som KoKom ma fylle

med egne kurs.

Et annet omrédde vi har prioritert er trinn 5 — Lokal opplaering og innfasing. KoKom har

ikke lagt seg opp i detaljene i lokale opplaringsmodeller, utover & tydeliggjore hvilke

momenter som ber inngd, formulert som laeringsmal. I 2025 har vi sarlig arbeidet med a
styrke forstaelsen av sanntidsveiledning (“skulder ved skulder”). Veiledning i AMK og
legevaktsentraler skiller seg fra annen veiledning ved at den skjer mens nedmeldingene
kommer inn — uforutsigbart og 1 virkelig tid. Veileder ma stette leering, men samtidig vaere
garantist for pasientsikkerheten nar hendelser eskalerer fra det trivielle til akutt kritiske.

Malet var at RK-opplaring og mer strukturert opplegg for sanntidsveiledning skulle vaere klar

ved arsskiftet. Slik gikk det ikke, men arbeidet forventes sluttfert 1 forste kvartal 2026.



Tiltak for samhandling mellom AMK og LVS

Fellessamlinger for AMK og
AMK-omradets
legevaktsentraler fortsatte 1
2025.

Vi kan foye til to nye AMK-
sentraler og 16
legevaktsentraler i fjor.

Siden 2023 kan vi na kan
skilte med samlingeri 12 av
landets 16 AMK-omrader. Til
sammen 79 av landets 95
legevaktsentraler.

Konseptet er samling fra «lunsj-til-lunsj» med felles middag og overnatting. Dermed har
deltakerne fétt anledning til 4 bedre kjent og bygge relasjoner. Vi konstaterer gode
diskusjoner rundt fag og samhandling, bade i og utenfor mgterommet. Gjennomgaende tema
pa alle samlingene er overforing av innringere og oppdrag mellom sentralene, samt kurs og
kompetansebygging.

Samlinger i 2025
29. - 30. april, Vestre Viken AMK-omrade med 4 legevaktsentraler
26. - 27. august, Vestfold-Telemark AMK-omrade med 12 legevaktsentraler

Revisjon Handboken

Vi holder pa & revidere “Handbok -
kommunikasjon og samhandling 1 akutt
medisinske situasjoner” fordi boken fortsatt

brukes og er gnsket i miljoet. Noen henviser til o
denne nar det skal jobbes med fag og kvalitet,
andre har den som pensum i sine videre- a I l O

utdanninger. Boken trenger imidlertid

oppdateringer og noen justeringer 1 en tid med
stadig endringer og utvikling, spesielt innen samhandling
kommunikasjonsteknologi. i akuttmedisinske

Kommunikasjon og

situasjoner

Det er besluttet & forkorte boken noe og henvise
til andre kilder for til enhver tid ny og oppdatert
informasjon. For eksempel Helsebibliotek,
Legevaktindeks, Norsk indeks for medisinsk
nedhjelp og legevakthandboken.

Vi gleder oss over 4 kunne utgi en ny revidert og

jon 1 Ny versjon 2018
oppdatert versjon i 2026. y versjon




Webinar

KoKom fortsetter med & lage webinar med faglige innspill om viktige og aktuelle tem for
medisinsk nadmeldetjeneste. Webinarene legges tilgjengelig pa nettsidene etter publisering.

12025 sendte KoKom folgende webinar:

Webinar Dato
Sivilt-militeert samarbeid og nedmeldetjenesten — del 2 18.12
Traumer hos eldre 20.11
Helserett i medisinsk nedmeldetjeneste 23.10
Telefonvurdering av brystsmerter 11.09
Barnevernet og nedmeldetjenesten 26.06
Samarbeid mellom Politi og Helse rundt transport av personer med psykiske lidelser | 05.06
Legevaktsentralens rolle i medisinsk noedmeldetjeneste 24.04
Statens helsetilsyn og betydningen av beslutningsstette 20.03
Deeskalerende kommunikasjon 20.02
Telefonvurdering av svimle pasienter 30.01
R-AMK-forum

KoKom er fast sekretariat og deltakere i Regionalt AMK-forum, hvor lederne for de fire
regionale AMK-sentralene meotes jevnlig. R-AMK forum (deltakelse og sekretariat) 05.02.
(teams), 19.-20.03. (Oslo), 29.-31.10.(Svalbard).

Interregionalt prosjekt AMK IKT (Locus Emergency)

KoKom har deltatt i opplaeringsgruppen etablert av det Interregionale prosjektet, hvor det er
utarbeidet e-leering og annet materiell for alle grupper brukere av Locus Emergency (LE).
Opplaringspakken i1 form av presentasjon og e-lering er tatt i bruk for opplaring av
instrukterer og sluttbrukere ved pilot AMK Bergen.

11. november -25 tok AMK Bergen i1 bruk den nye IKT-lgsningen, Locus Emergency.
Etter oppstart ble det identifisert en del feil og AMK-Bergen gikk 22.12.25 tilbake til AMIS.

Planen er at piloten i AMK Bergen skal restartes 05.02.2026

Konferanser, symposium og foredrag
12025 har KoKom blant annet bidratt med/deltatt pa:

v Undervisning videreutd. i medisinsk nedmeldetjeneste ved OsloMet 10.-11.03 og 23.-
24.04.

v Samhandlingsmete Vestfold og Telemark 26.-27.08.25 i Porsgrunn
v' Deltakelse og innlegg pa Legevaktkonferansen i Alta 03.09-05.09.
v Undervisning for AMK Ferde 07.11, 10.11 og 14.11.

v" Innlegg pa Legevaktseminar i Hardanger 29.11.
7



KoKom har levert felgende horingsuttalelser i lopet av 2025:
Helse- og Omsorgsdepartementet; Endringer i helsetilsynsloven mv. og opphevelse av lov om
statens undersekelseskommisjon - ny meldeordning (januar 2025)

Helsedirektoratet; Nasjonal veileder for legevakt og legevaktsentral (juli 2025)

Helsedirektoratet; Veileder — Behandlingsavklaring ved begrenset forventet levetid
(september 2025)

Hovedredningssentralen; Nasjonal veileder for redningstjenesten ved sneskredulykker
(november 2025)

Her kan du lese hgringene

ABCDE-lommekort

KoKom sine ABCDE-lommekort har blitt en stor
suksess. De har vert oppdatert tre ganger. Om
lag 16.000 kort er sendt ut til na.

Lommekortet har noen enkle pdminnere om
ABCDE, ISBAR, NEWS2. PEWS og
normalverdier for barn, og kan vere til hjelp om
man havner 1 akuttmedisinske situasjoner

De sendes ut gratis etter henvendelse til KoKom
via nettsiden vér.

ISBAR-blokker

Som et hjelpemiddel for & bedre
kommunikasjonen i medisinsk nodmeldetjeneste ¥ otome m 1emas

har vi laget ISBAR-notatblokker. Disse er ment a - et
fungere som en huskeliste for alle som kan ha -
nytte av 4 benytte ISBAR i sin kommunikasjon — - —
med kollegaer og andre. :

Bakgrunn
Blokkene finnes i to varianter -

Aktuell lilstand
De sendes ut gratis etter henvendelse til KoKom
via nettsiden var. Réd


https://kokom.no/horinger/

Forskning
AISMEC - Artificial Intelligence Support in Medical Emergency Calls

Dette store prosjektet gar over flere ar og har som formal & utvikle
kunstig intelligens som beslutningsstette i medisinsk
nodmeldetjeneste. Guttorm Brattebe og KoKom leder prosjektet, som
har fatt stette fra Forskningsradet.

I AISMEC har vi utviklet en kunstig intelligens-modell som

kombinerer analyse av strukturert informasjon fra flere kilder,

resepter, blodprevesvar, sykehusjournaldiagnoser og -prosedyrer, med AISMEC
analyse av 113-samtalen. Ved hjelp av disse dataene har vi laget en

KI-modell som kan beregne risikoen for om pasienten det ringes 113

om har hjerneslag eller ei og operateren kan fé beslutningsstette i slike vurderinger.

I forste omgang dreier det seg om akutte hjerneslag og stette til hdndtering av henvendelser
om dette i AMK. P4 sikt gnsker vi & tilby stette til legevaktsentraler ogsa, samt & f4 til
tilsvarende beslutningsstette for andre tilstander (brystsmerter, sepsis 0sv.).

Prosjektet er godt i gang, og gode samarbeidslinjer er etablert, blant annet med Helse Vest
IKT, FoU-avd. i Helse Bergen, LHL Hjerneslag og Oslo Universitetssykehus.

Som en viktig del av den store KI-modellen, har vi utviklet en AISMEC-
transkriberingsmodell, som er trenet og fintunet til & transkribere 113-samtaler. Den fungerer
meget godt, og er nd en del av en plattform HVIKT tilbyr pa sine sider, der transkribering og
sammendrag av lydfiler tilbys forskere, AMK og andre pa en trygg og sikker méte.

AISMEC jobber forskningsbasert med utvikling av KI-modellen, og Emil Iversen tar en PhD i
prosjektet. Prosjektet er presentert pa flere konferanser innen akutt- og slagmedisin, og det er
forelopig publisert én forskningsartikkel i prosjektet, i det prestisjefylte, amerikanske
tidsskriftet Annals of Emergency Medicine. To nye artikler er pa vei og publiseres i lopet av
forste halvar 2026.

Interesserte kan lese mer om AISMEC pa vér nye hjemmeside: Artificial Intelligence Support
in Medical Emergency Calls — AISMEC prosjektet - Helse Bergen HF

Validering av Norsk Indeks for Medisinsk Nodhjelp

Prosjektet tar for seg AMKs triage versus hvordan ambulansepersonell triagerer néar de er
ankommet skadestedet. Prosjektet er né i analysefasen.


https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(25)00222-7/fulltext
https://www.helse-bergen.no/aismec
https://www.helse-bergen.no/aismec
https://www.helse-bergen.no/aismec
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%?20uutnyttet%20ressurs%20eller%20overbelastet%20tjeneste

Planer framover

» Kompetanseutvikling i medisinsk nedmeldetjeneste
Et av KoKoms hovedsatsningsomrader vil fortsatt vare forslaget til felles grunnopplaering
av medarbeidere i medisinsk nedmeldetjeneste. Mélet er at vi i sterre grad kan benytte
felles systematikk og oppleringsmateriell, noe som vil redusere den store belastning det er
a drive intern opplering, sa vel i AMK som i LVS.

» Operativ psykologi
KoKom vil fortsette samarbeidet med miljeet innen operativ psykologi ved Psykologisk
fakultet, Universitetet i Bergen, Vest politidistrikt og Bergen brannvesen. Det er spesielt
tema rundt felles mentale modeller og hvordan team som geografisk ikke er samlokalisert,
kan samhandle som er i fokus, i tillegg til kriseledelse.

» Webinarer
KoKom vil ogsé neste ar satse pa & arrangere webinarer bdde for 4 holde kontakt med
medarbeidere i medisinsk nedmeldetjeneste, og ikke minst for & informere om pagaende
prosjekter og & formidle aktuelt og nyttig fagstoff. Lesere som har ideer, ma gjerne sende
oss noen ord.

» Synlighet i faglige og offentlige fora
Det er fortsatt en viktig oppgave for oss som et kompetansesenter 4 holde de nasjonale
perspektivet og kontinuerlig drive kunnskapsbasert opplysnings- og debattvirksomhet.

Du finner oss pa:

* Instagram: ©@kokom_kompetanse
* Facebook: KoKom
* Hjemmesiden: www.kokom.no

@KOKOM_KOMPETANSE
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