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Hei,
Her er noen innspill til problemnotatet.

Vi imgteser ogsad den formelle hgringen til varen.

Kommentarene er primzrt relatert til kap. 6 Transport av fgdende

Luftambulansetjenesten har registrert fglgende aktivitet knyttet til graviditet
og fadsler 1 2006 (det er ikke kjent hvor mange transportfgdsler som faktisk
fant sted, men det er svart sjelden):

Parantes: % av alle pasienter

a.. Ambulansefly 278 (3,3%)
b.. Ambulansehelikopter 221 (2,6%)
c.. Redningshelikopter 54 (6,2%)

Ansvarsforhold under transport

I flere sammenhenger er det slatt fast at nar lege (i denne sammenheng
primerlege) rekvirerer ambulansetransport, er vedkommende ansvarlig for
pasientbehandlingen inntil annen lege (i praksis spesialisthelsetjenesten)
overtar ansvaret. Dette innebzrer at rekvirerende lege ma vurdere om
ambulansepersonellet er kvalifisert til & pata seg overvakning og behandling av
den aktuelle pasienten. | motsatt fall, md legen sgrge for ekstra ledsager, for
eksempel seg selv, jordmor eller annet relevant personell. Dersom ambulanse har
lege om bord (som i ambulansehelikopter), overtar selvsagt denne legen
pasientbehandlingsansvaret direkte.

Dersom lege ikke er involvert, handler ambulansepersonell innenfor egne
kompetanserammer og forholder seg til prosedyrer gitt av medisinsk
systemansvarlig for ambulansetjenesten. Det bgr avklares og framkomme 1 Nasjonal
strategi hvorvidt jordmor i egenskap av sin spesialkompetanse har egne
rettigheter/ansvar i forhold til ovennevnte.

Kompetansekrav i ambulansetjenesten

Det er spesialisthelsetjenesten som har sgrge for-ansvaret for all
ambulansetjeneste. Det faglige innholdet, inkludert kompetansekrav, er regulert
i Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus (2005). Det er
krav om spesialsykepleier (anestesi eller intensiv) i ambulanseflyene og lege
med akuttmedisinsk kompetanse (i praksis anestesilege) 1 ambulanse- og
redningshelikoptrene, i tillegg til redningsmann 1 henhold til “nasjonal
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standard” (sykepleier eller ambulansearbeider).

Ambulansearbeidere har fagbrev i ambulansefag, og noen har tilleggsutdanning
svarende til 60 studiepoeng (”Paramedic™). De har helt grunnleggende opplaring i
a handtere transportfedsler. Det er rimelig a hevde at dersom en fadsel
forventes under bilambulansetransport, sa bgr ledsager pa et hgyere niva vare
med 1 tillegg, fortrinnsvis jordmor. Heller ikke spesialsykepleiere
(ambulansefly) eller anestesileger (helikoptrene) har i _alminnelighet mye
erfaring med fodselshjelp og vil klart foretrekke & ha jordmor med under
transport.

Luftambulanser er gjerne stasjonert nazr stgrre sykehus, og det bgr overveies om
noen fagdeavdelinger bgr ha en viss beredskap for at jordmor kan rykke ut sammen
med luftambulanse ved behov. Var erfaring er at dette ikke skjer i dag.

Tilgjengelighet og regularitet

Det er viktig a framheve at luftambulansetjenesten er sarbar pga operative
forhold, det gjelder spesielt ambulansehelikoptrene. Regulariteten er _her
perlodeV|s darlig, mens tilgjengeligheten/kapasiteten er mest sarbar i
ambulanseflytjenesten. Luftambulanse mad derfor i utgangspunktet bare regnes som
supplement til landeveis ambulansetjeneste.

Serlig 1 Finnmarks ytterdistrikter er man veldig avhengig av ambulansefly, sa
her tas det spesielle grep for a sikre tilgjengelighet. Kortbanenettet er
imidlertid ogsa sarbart ved darlig var. 1 slike omréder bgr det gis veiledning
til de fgdende om pa hvilket tidspunkt fgr termin de bgr sgke opphold i nazrheten
av fgdeavdeling for & forebygge en situasjon der de ikke far transport ved
igangsatt fadsel. Vi har ikke sikker statistikk, men det er
Luftambulansetjenestens klare inntrykk at enkelte fgdende 1 Finnmark venter for
lenge for transportbehovet meldes. Det_er visse kommuner som skiller seg ut, og
dette kan tyde pa ulik holdning hos kvinnenes Jordmagdre/leger. Vi foreslar som
mulig tiltak at det utarbeides standardisert veiledning pad dette omradet.

Vedlegger notat som ble skrevet i anledning lokalsykehusrapporten i mars 2007.
Her er det mer utdypende informasjon om luftambulansetjenesten og dens operative
begrensninger.

Ta kontakt ved eventuelle spgrsmal.

Vennlig hilsen

Pal Madsen
Medisinsk radgiver/lege

Luftambulansetjenesten ANS
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Fra: Dammen Cathrine [mailto:Cathrine.Dammen@hod.dep.no]

Sendt: 25. september 2007 17:57

Til: Postmottak

Emne: Innspillsrunde problemnotat strategi for svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorg

Luftambulansen ANS inviteres med dette til & gi innspill.

I problemnotatet omtales bl.a. transport, fglgetjeneste og beredskapsniva
knyttet til gravide og fegdende.

Vedlagt er lenke til fglgebrev og problemnotat. Frist for innspill er 4.
november 2007.

Brevet er ogsa sendt de regionale helseforetakene.

http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/Sykehus/Innspillsrunde---Nasjonal-stra
tegi-for-s.html?id=481609

med vennlig hilsen,
Cathrine Dammen
Helse- og omsorgsdepartementet

Spesialisthelsetjenesteavdelingen

tIf. 22 24 87 75/ 920 49 097
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