Opplaringsplan for leger pa legevakt

Legevakten bor ha et system for oppleering av og vedlikehold av kompetanse hos
vaktleger, tilpasset lokale forhold.

Kommunen skal sgrge for at alle nye legevaktleger mottar tilstrekkelig oppleering til & kunne
utfare egne arbeidsoppgaver, uavhengig av om de er fast ansatte, selvstendig
neeringsdrivende, LIS-leger eller vikarer. Oppleeringsprogrammet for leger bgr ga over minst
to dager, og det kan for eksempel holdes to ganger arlig i forbindelse med ankomst av nye
LIS1-leger. Det ber ogsa gjennomfgres minst to oppleeringsvakter for farste ordinsere vakt. |
tillegg skal legevakten tilby ngdvendig trening for vedlikehold av kompetansen. Dette
inkluderer ngdvendig opplaering og trening i samhandling og samarbeid mellom alle leddene
i den akuttmedisinske kjeden. Det kan veere praktisk & ha ulike opplaeringsplaner for
henholdsvis de nye legene og legene som skal vedlikeholde og videreutvikle sin
kompetanse.

Legevaktens oppleaeringsplan bgr utarbeides i tett samarbeid med lokale tillitsvalgte leger,
bade for & avklare innhold, omfang og avlgnning. Det bgr tilstrebes at sa stor del som mulig
av oppleeringen kan innga i legenes videre- og etterutdanning. Tid til meter, intern opplaering,
trening, samhandling med ambulanse, trening i akuttmedisinske team og annet vedlikehold
av ngdvendig kompetanse bgr ha et omfang pa minst 25 timer i aret for alle legevaktleger.
Timene bgr veere lgnnet. Av de 25 timene bgr minst 7 timer i aret brukes pa praktisk trening i
akuttmedisin. De resterende timene kan for eksempel brukes pa intern fagutvikling, mater og
lignende ved legevakten, smagruppemeater om legevaktrelaterte problemstillinger, kurs og
konferanser innen legevaktfeltet, eller hospitering og praksisbesgk pa relevante institusjoner.

Forslag til opplaeringsplan

Lokal oppleeringsplan for vaktleger ber dekke folgende tema:
1. Organisering, struktur og systemforstaelse

Ansvar og oppgaver

IKT, Nadnett, journal

Kommunikasjon

Lover og forskrifter

Samhandling og samvirke

Seerskilte forhold

Holdninger i legevakt
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Under finnes konkrete tips til hva opplaeringsplanen bgr inneholde, fordelt pa moduler som
korresponderer med de anbefalte temaene. Modulene er kortfattede og kun veiledende, og
ma tilpasses hver enkelt legevakt. Mange av temaene kan gjennomgas ved selvstudium av
aktuell litteratur, nettsider etc. for deretter a gjennomgas individuelt eller i gruppe. Flere av de
aktuelle temaene dekkes av boken Legevaktarbeid (2016). Handboken Kommunikasjon og
samhandling i akuttmedisinske situasjoner (2018) er ogsa relevant. Grunnkurs A for leger i



spesialisering i allmennmedisin omhandler flere av dissse temaene. Det anbefales bruk av
sjekklister under veiledning og praktisk informasjon.

Modul 1 — Organisering, struktur og systemforstaelse

Legevaktleger ma ha god forstaelse av legevaktordningens organisering og funksjon i
helsevesenet, bade lokalt og generelt. Legevakten skal gjennom opplaeringen sikre og
forvisse seg om at legen har ngdvendige kunnskaper for utgvelse av legevakt i den aktuelle
legevakten. A legge arbeid i en metodebok som beskriver mange av de lokale rutinene, er
tidsbesparende pa sikt og sikrer at tema ikke blir glemt. En lokal metodebok kan ogsa veere
nyttig for vaktlegen til bruk i praktiske situasjoner. En ikke uttemmende liste over aktuelle
tema kan veere:
e Hva er legevaktarbeid? Kort innfgring i legevaktmedisin og forskjeller fra arbeid i
sykehus og som fastlege
Legevaktens rolle i den akuttmedisinske kjeden
Legevaktens ansvar i kommunen (akuttmedisin, tilgjengelig lege for ayeblikkelig
hjelp, sykebesak, utrykning)
Legevaktens rolle i kommunen ved beredskap (kriseplan/ team)
Legevaktsentral, funksjon og organisering
Om legevakten er kommunal eller interkommunal og betydningen av det
Geografi (legevaktens dekningsomrade, avstander, veinett, batruter/ferger,
helseinstitusjoner og andre lokale utfordringer)
e Befolkning (antall innbyggere, institusjoner, skoler, perioder med turister,
sesongarbeidere etc.)
Fastleger i kommune(ne) (apningstider, plassering)
Praktiske forhold ved utrykning (bil/bat/transport til bruk ved sykebesgk/utrykning,
sjafer?)
Ambulansedekning, luftambulanse og andre akuttmedisinske ressurser i omradet
Tilhgrende sykehus (avdelinger, funksjoner, sektorinndelinger)
Lokale henvisningsrutiner (overgrep, traume, hjerneslag, nevrokirurgi, ortopedi,
invasiv kardiologi)
Tilgang pa apotek
Ansatte i legevakten, roller, oppgaver og vaktordninger
Ansettelsesforhold (skonomiske forhold, ansvarsforsikring, sykdom/fraveer)
Vaktplan og -typer (dagvakt, mellomvakt, kveldsvakt, nattevakt)
Bakvaktordning
Sikkerhet for ansatte og pasienter (sikkerhetsalarm i Ngdnett og evt. andre alarmer,
ikke vaere alene pa vakt, PLIVO, lokale og nasjonale hygienetiltak og
smittevernrutiner)
e Tilgjengelig beslutningsstette og faglige retningslinjer (for eksempel Ivh.no,
Telefonrad, NEL, lokal metodebok, Giftinformasjonen)
Tilgjengelige undersgkelser og blodpraver
Arbeidstay og personlig verneutstyr
Ngkler, adgangskort, alarmer

Modul 2 — Ansvar og oppgaver



Alt legearbeid skal utfgres faglig forsvarlig. Dette innebaerer en plikt til & opptre i samsvar
med gjeldende faglige normer og lovbestemte krav til yrkesutavelsen. Legen skal ha god
forstaelse for egen og andres rolle og ansvar i legevakt. Oppgavene strekker seg ut over
direkte pasientarbeid, ved at legen blant annet skal vaere en portvokter for
spesialisthelsetjenesten, og skal kunne prioritere behovet for helsehjelp. Oppleeringsplanen
bgr derfor inneholde blant annet felgende tema:

Forsvarlig virksomhet, herunder fornuftig ressursbruk og plikter/forutsetninger
Legens hovedoppgaver og ansvar (arbeidsbeskrivelse)

Rollefordeling og avgrensning av arbeidsoppgaver, hvordan fordele arbeidet nar der
er flere leger (LIS-lege, vikarlege, lege under spesialisering, spesialist) og fordeling
av oppgaver i forhold til annet helsepersonell, inkludert hvordan arbeidsflyt og
fordeling er bestemt i legevakten

Legevakten skal giennom opplaeringen ogsa forvisse seg om at legen har tilstrekkelige
kunnskaper og ferdigheter til & utfere felgende oppgaver:

Konsultasjoner

Telefonkonsultasjoner (pasient, sykehjem, hjemmesykepleier, ambulanse, @HD etc.)
Utrykninger (kjennskap til utrykningsutstyr, transportmiddel, kommunikasjon og
navigasjon under utrykning)

Sykebesgk

Bruk av Nadnett (eget kurs)

Kliniske prosedyrer (smakirurgi, kateterisering, prgvetaking, handtering av legemidler
etc.)

Innleggelse i sykehus og @HD

Bestilling av transport (rekvirering av ambulanse, pasienttransport)

Praktisk bruk av aktuelt utstyr ved legevakten (akuttmedisinsk utstyr,
luftveishandteringsutstyr, IV-utstyr, etc.)

@Jkonomi (Helfo, takster, korrekt takstbruk)

Handtering av avvik

Andre oppgaver (for eksempel ansvar ved @HD, observasjonssenger)

Modul 3 - IKT, Nagdnett, journal

For god pasientomsorg, pasientflyt og dokumentasjon ma legevaktleger ha ferdigheter og
forstaelse for anvendelse av de teknologiske stottesystemene pa legevakten. En god
arbeidsflyt er tidsbesparende og kan vaere avgjerende for a forebygge feil.

Legevakten skal gjennom opplaeringen sikre at legen kan bruke:

Elektronisk pasientjournal (EPJ) og andre relevante datasystemer
Kjernejournal (eget kurs)

Nadnett (eget kurs)

Telefon/mobiltelefon, internett, oppslagsverk for telefoni

Buypass

Reseptmodul

Sykmeldingsmodul



e Altinn for registrering av Helfo-avtale
e Prosedyrer for a8 sende kopi av journalnotat til fastlege etter kontakt med legevakt

Modul 4 — Kommunikasjon

Rask, presis og profesjonell kommunikasjon er ngdvendig i legevakt. | kommunikasjon med
pasienter er ansvaret for kommunikasjonsforlgpet starre og forpliktelsene mer omfattende
enn ellers i dagliglivet. Mange avvikssaker er relatert til kommunikasjon. Legevakten har en
bred kontaktflate mot andre aktarer i helsetjenesten og andre tjenester. For at legevakten
skal gi gode tjenester og pasientene skal fa god oppfelging er det viktig at ngdvendig
informasjon kommuniseres med relevante samarbeidspartnere uten ungdvendig forsinkelse.

Legevakten skal gjennom opplaeringen sikre og forvisse seg om at legen har ngdvendige
kunnskaper om og tilstrekkelige ferdigheter i:

Hva som gjgr kommunikasjon krevende i legevakt

Kommunikasjon i akuttmedisin (closed loop kommunikasjon)

Taleteknikk i Ngdnett (taleteknikk, fonetisk alfabet, uttale av tall, ekspedisjonsord)
Kommunikasjonsbarrierer (sprak, faglig usikkerhet, emosjonelle reaksjoner,
prosedyrefokusering og tunnelsyn, stgy og avbrytelser, feilprioritering og
skrasikkerhet, uvante omgivelser, uklare ansvarsforhold)

Kulturforstaelse

Kommunikasjon som verktgy for & ivareta sikkerhet

Tolketjeneste (lokale prosedyrer)

Taushetsplikt, internt/eksternt (for eksempel med politi)

Mediehandtering (evt. egen lokal prosedyre)

Modul 5 - Samhandling og samvirke

Samhandling mellom helsepersonell pa legevakt og eksterne samarbeidspartnere er av stor
betydning for god pasientbehandling. Legen bgr ha god oversikt over samarbeidspartnere og
bar ha oppleering i hva deres funksjon er og hvordan man best samarbeider.

Legevakten skal gjennom opplaeringen sikre og forvisse seg om at legen har ngdvendige
kunnskaper om:
e Den lokale akuttmedisinske kjeden (AMK, ambulanse, legevaktlege, luftambulanse,
akutthjelpere, andre lokale ressurser)
Hva AMK bidrar med, og hvilke forventninger AMK har til legen og legevakten
Legevaktsentralen
Sykehus (ulike avdelinger, funksjoner, sektorinndelinger, spesifikke
henvisningsrutiner, for eksempel for overgrep, traume, hjerneslag, nevrokirurgi,
brudd, hjerteinfarkt)
e Fastleger (journalnotat etter endt legevaktkontakt, videre oppfelging etter
legevaktkonsultasjon)
Hjemmesykepleie (oppfelging og praktisk giennomfgring av behandling)
Politi (ulykker, sikkerhet ved trusler om vold, transport, sakkyndighetstjenester)
Brann (ulykker)
Jordmor (ved fgdsel utenfor sykehus)



e Spesialteam (kriseteam, akutt ambulant team/psykiatritieneste, barnevern)
e Andre samarbeidspartnere (andre legevakter, sykehjem, @HD-senger, apotek, NAV)

Modul 6 — Lover og regler

Lege pa legevakt ma kjenne til og forholde seg til de rettslige rammene som gjelder for deres
yrkesutgvelse. Det forventes at det ytes helsehjelp i trad med gjeldende helsefaglige normer
for forsvarlig behandling. Legevakten skal gjennom oppleeringen sikre og forvisse seg om at
legen har ngdvendige kunnskaper om og tilstrekkelige ferdigheter i bruken av:

e Lover og forskrifter som regulerer tjenesten

e Aktuelle rundskriv og veiledere

e Andre rettledende lokale eller regionale dokument

Modul 7 — Saerskilte forhold

Legevakt skiller seg fra fastlegearbeid og vanlig allmennmedisin pa noen omrader. Dette er
kjent for allmennleger, men andre leger kan behgve seerskilt oppleering. Pasientene er ofte
ukjente for legevaktslegen. Beredskapen strekker seg over hele dggnet, og mange
legevakter har fa personer pa vakt. Mange tilfeller er akutte, og det er derfor viktig & kienne
rutiner og aktuelle samarbeidspartnere pa forhand.

Legevakten skal gjennom opplaeringen sikre og forvisse seg om at legen har ngdvendige
kunnskaper om og tilstrekkelige ferdigheter i & handtere pasienter med ulike utfordringer.
Dette inkluderer a ha bredt kunnskapsgrunnlag og gode kliniske ferdigheter, kunne handtere
kontakter pa en trygg og god mate, samt a kunne samhandle med andre yrkesgrupper ved
legevakten og aktuelle samarbeidspartnerne. Noen problemstillinger som bgr omtales
saerskilt i oppleaeringsprogrammet er:
e Rus og rusrelaterte problemer
o Rutiner ved prgvetakning pa anmodning fra politiet
o Aktuelle samarbeidspartnere, for eksempel akuttplasser for avrusing,
lavterskeltilbud
o Legevaktens holdning til utskriving av vanedannende legemidler
e Psykiatri
o Trusler om selvmord
o Rutiner ved tvungen undersgkelse og tvangsinnleggelser
o Aktuelle samarbeidspartnere
o Rutiner for pasienter med hyppig kontakt/storforbrukere
o Kriseplaner for enkeltpasienter
e Pasienter utsatt for overgrep og vold
o Vold i neere relasjoner
o Rutiner for henvisning til neermeste overgrepsmottak, evt. sporsikring,
dokumentasjon
o Rutiner for meldeplikt
e FEtterlatte i akutt krise
o Legevaktens prosedyrer for handtering og oppfelging av etterlatte
o Kriseteam



Barn som pargrende
Fremmedspraklige pasienter og kulturelle forskjeller
o Kommunikasjon
o Prosedyre for bruk av tolketjenester
o Rettigheter til pasienter uten norsk personnummer og hvordan man handterer
det praktisk, for eksempel oppretting av journal og regningskort for pasienter
uten norsk personnummer
o Spesielle utfordringer i mate med pasienter fra ulike kulturer
Aktuelle tiltak ved vold eller trusler mot helsepersonell
o Prosedyrer og oppfelging ved hendelser
o Forebygging
Klarering for arrest
Fadsel utenfor sykehus
Katastrofer/beredskapsplan

Modul 8 — Holdninger i legevakt

Holdninger pavirker handlinger, reaksjon pa utfordringer og helsearbeiderens motivasjon i
arbeidet. Helsepersonells holdninger pavirker mgtet med pasienten, samarbeidet med
kollegaer, og kvaliteten pa tjenestene. A fremme gode holdninger er en viktig del av arbeidet
for a sikre befolkningen lik tilgang pa tjenester av god kvalitet, og sikre helsepersonellet et
arbeidsmiljg som gir en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon. A vise gode
holdninger kan redusere risikoen for konflikter, bidra til at pasientene foler seg ivaretatt og
mgtt med respekt. Dette kan forebygge klagesaker fra pasienter. Aktuelle tema kan veere:

Holdninger i lys av lover og retningslinjer

Yrkesetiske retningslinjer

Holdninger og arbeidskultur ved legevakten

Vilje til & uteve legevaktarbeid i trad med legevaktens prosedyrer

Samarbeidsvilje og respekt for kolleger og samarbeidspartnere

Pasienters rettigheter og moralske likeverd, inkludert a vise forstaelse og respekt for
de ulike pasientgruppene og hvilke utfordringer de kan ha, og gi likeverdig vurdering
av problemstillingen pasientene presenterer

A gjenkjenne og kunne ta stilling til etiske dilemma i legevakt og gi eksempler pa
vanlige dilemma

A kunne rapportere om prosedyrer og praktiske forhold som skaper uetiske
situasjoner, samt vise vilje til etisk refleksjon

En del av arbeidet med holdninger vil veere & ha god opplaering og innfering i hvilke lover og
retningslinjer, samt lokale prosedyrer, som gjelder ved legevakten. Leder har ogsa en viktig
rolle med & ga foran med et godt eksempel og fokusere pa holdninger. Dette kan gjeres ved
a legge til rette for diskusjon av etiske problemstillinger, for eksempel pa mater eller
fagdager.
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