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SIDE 180:

Det er urealistisk at forestille seg at gkt bruk av
primeerhelsetjeneste fra ambulansetjenestens side ikke medfarer
behov for gkte resurser. Etter implementering av N@dnettet og
- _omleegning av varslingsrutiner for utalarmeringer maerker legevakten
et markant gkt arbeidspress for bade sykepleiere og leger. Dette har
veert medvirkende til behovet for & gke bemannlngen for begge

faggrupper. -

Der er ingen samkj@ring av journalsystemer mellem primaer
helsesektoren og sykehusene og har aldrig vaert det. Det er heller ikke
nogen planer pa vei angaende dette. Kjernejournal som innfgres i
sommeren 2016 inneholder sa lite informasjoner, at den ikke kan
brukes som vurderingsgrunnlag i akutt medisinske situasjoner. Det er
rigtigt at legevakten ikke jobber optimalt i den akutte prehospitale
medisinske kjede. Men det skyldes at man ikke har sikret legevaktene
tilgang pé pasientens sykehusjournal, far man plaserte
visitasjonsansvaret for prehospitale pasienter pa legevaktene.

Dette er ganske naivt. Legevaktene har allerede pr. i dag en
visitasjon der gjar at kun akutte tilstande med en hvis alvorlighetsgrad
handteres pa legevakten. Visitasjonen stér allerede i dag i kraftig
modstrid til folks forventning om akutt legehjeelp. Der finnes saledes
ikke konsultasjoner at overflytte. | tillaeg er fastlegene maksimalt
belastet og klarer pr. i dag ikke at honorere deres @-hjaelps plikt, uten a
ha lange ventetider for elektive pasienter.

. Hvis dette krav skulle gjennemferes ville legevakten pa Nordre
“Land, Sgndre Land og Hadeland vesre d@gnbemannet med leger.
Kostnadene ville bli meget store og der findes ikke leger pr. i dag fil a
bemanne legevaktene.
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Dette gjelder ikke for vort distrikt. Om legevakten blev omlakt til
mindre distrikter ville kostnadene akes.

Dette er ikke korrekt. Patientene innlegges kun direkte av
ambulansen i tilfzelde hvor det er opplakt at pasienten mé rett pa
sykehus og en legevurdering ikke vil endre pa det. | alle andre tilfeelde
visiteres pasienten av AMK-lege, legevakislege eller pasienten kjgres
til legevakten far evt. innleggelse. Om legevakislegen deltar i utrykning
vil ikke endre pé antallet av hospitalsinnleggelser.

Dette er i modstrid med grunntanken i Interkommunale legevakter
der er basert pa princippet om at pasienten bringes til legevakten.
Legevaktene er beskrevet at ha et medansvar fa & delta i utrykninger
ved stgrre ulykker ved behov, mens evt. omfang av sykebesgk hos
private ikke er beskrevet i Akuttforskriften. Studier fra
Kompetensesenter i Bergen har dokumentert at ved sykebesgk i
private hjem er der en overhyppighet pa ca 500% av
feildiagnostisering pa pasienter der undersgkes i egen bolig kontra
bringes til en interkommunale legevakt. Der er med andre ord farligt for
en pasient med en alvorlig sykdom at blive undersgkt hjemme kontra
blive brakt til en Interkommunal legevakt. Sykebesak hjemme vil igvrigt
helt sikkert fgre til en markant gkning i hospitalsinnleggelser, da
legevaktslegene pga manglende tilgang pa blodpregver, EKG og
rentgen vil veere ngdt til at innlegge pasienten pga uavklarte
symptomer og funn.

En legevaktsbil med dggnbemanning av to personaler (lege +
sykepleier ?) som er uavhengig av gvrig legevaktsdrift vil veere dyrt og
ha ekstrem darlig cost-benefit for helsesektoren pga mye spildtid og
lange reiseavstande. ‘

Legevaktsbilen kan ikke transportere pasienter. Vi bestiller kun
ambulanser til de pasienter som ma ha legeundersgkelse og ikke kan
transporteres til legevakten pa andre mader. De gvrige ambulanser
der sendes ut til folk er via AMK, der sender ut ambulanse med
utrykning i.h.t. Norsk Medisinsk Index for Nadhjeelp. Sa medmindre
man mener at legevakisbilen skal overta dele av ambulansenes
utrykningsfunksjon (hvilket ville veere dybt uansvarligt pga responstider
og manglende transportmulighet av pasientene etter ankomst) er det
urealistisk at forestille seg at en legevaktsbil vil kunne frigjgre
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ambulanseresurser.

Allerede pr. i dag sliter almenlegesektoren voldsomt med
rekruttering av leger. Hvor skal disse leger komme fra ??
Legevaktstjeneste berettiger ikke til godkjennelse eller resertificering
av specialitet i almen medisin. Hvordan skulle fastign kunne bedre
rekrutteringen? Legene ville skulle akseptere at ha darlige lgnnforhold
end almenleger pr i dag og miste deres mulighett for a opna eller
beholde deres spesialiet i almen medisin.

. Hvorfor mener utvalget at en legevakt ber ha en medisinsk-faglig
leder pa minst 20%? Legevaktslegene er ikke ansatt pa legevakten og
jobber med selvsteendigt behandlingsansvar. Sykepleierne er
kommunalt ansatte, men der er en fuldtidsstilling at veere ansvarlig for
deres fagutvikling, kvalitetsarbeid og kompetanse. Driften av kategori 4
Interkommunal Legevakt er et overordentlig stort jobb der i praksis
modsvarer min. to fuldstidsstillinger, plus den sentrale kommunale
administrasjon.

Rasmus Egelund, 15/3 2016
Legevaktsoverlege GIL
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