
    

Forvaltning og utvikling 

Postboks 353 
1372 Asker 

E-post 

post@asker.kommune.no 
Nettside 
www.asker.kommune.no 

Telefon 

66 90 90 00 
 

Org.nr.  

944 382 038 mva. 
Bankgiro 
5136 05 01209 
 

 

          
 
 
 
Helse- og omsorgsdepartement 
Postboks 8011 Dep 
 
0030 Oslo 
 
 
 
Deres ref.: Vår ref.: Arkivnr: Dato: 
 MGREPP G00 &13 15.09.2014 
 S14/2531 L57813/14  
 

Ved henvendelse vennligst oppgi referanse S14/2531 

 

Høring - Forslag til ny akuttmedisinforskrift og forslag til endringer i forskrift om 

pasientjournal 
 
Asker kommune viser til mottatte høringsbrev av 25.08.14 og vedlagt høringsnotat. 

 

Asker kommune støtter i hovedsak forslag til endringer som både vil øke kompetanse i den 

akuttmedisinske kjeden og samordner to forskrifter. Det påpekes at kompetansekravene, inkludert 

bakvakt krav vil innebære en øket utgift for kommunen. 

 

Kommunen har følgende kommentar til de vesentlige forslag til endringer i forslaget til ny forskrift i 

dette høringsnotatet: 

  

1. Samarbeid med aktører utenfor helse- og omsorgstjenesten (f. eks frivillige organisasjoner og 

kommunalt brannvesen) om bistand i akutte situasjoner: Kommunen støtter en tydeliggjøring 

av organisert samarbeid med «first responders» men savner en nærmere beskrivelse av hva 

dette vil innebære i forhold til organisering og ansvar ovenfor disse. En unødvendig 

byråkratisering av denne frivillige innsats vil føre til at det utvikles en tjeneste som 

forlengelse av dagens akuttmedisinsk kjede og ikke en reell tilrettelegging for first 

responders.  

 

2. Kompetansekrav til personell i legevakt:  

Det foreslås å stille spesifikke krav til kompetanse for leger som skal ha selvstendig 

legevakt uten bakvakt. Kommunen får plikt til å etablere bakvaktordninger for leger i vakt 

som ikke oppfyller kravet til grunnkompetanse. Kvalifisert bakvakt vil måtte ha 

kvalifikasjoner tilsvarende de kompetansekrav som stilles. Med bakvakt i denne 

sammenheng menes lege som er tilgjengelig på nødnettradio og som kan rykke ut om 

nødvendig. For alle andre leger som skal ha selvstendig vakt, og for helsepersonell som 

arbeider sammen med lege i vakt, foreslås å stille krav om gjennomført kurs i akuttmedisin 

og volds- og overgrepshåndtering. Kommunen støtter intensjonen om å øke kompetansen i 

legevaktsarbeid. Både akuttmedisinsk kompetanse og kompetanse på vold og overgrep bør 

økes. Det savnes at kompetanse på akutt psykiatri ikke nevnes, ev som en del av det akutt 

medisinske kurset. Det fremgår at en forventer at kompetansearbeidet samt krav om 

bakvakts som kan rykke ut vil øke kommunens utgifter betydelig uten at det er tatt høyde for 

hvordan dette skal finansieres. Asker kommune forutsetter at endringen fullfinansieres.  
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3. Minst to av personene på en ambulansebil må ha førerkort for kjøretøyklassen og 

kompetansebevis for førere av utrykningskjøretøy:  

Kommunen ser ikke nødvendigheten av å forskriftsfeste at begge to av personene på en 

ambulansebil skal ha ovennevnte førerkort og kompetansebevis. Når hensikten er å sikre 

erfarne nok ambulansefaglig personell burde dette være presisert fremfor formelle krav til 

kompetanse for å føre bilen. Økning av kompetanse på personell i ambulanse bil støttes.  

 

4. Svartid for legevaktsentraler og AMK sentraler:  

Kommune støtte kravet om rask svartid for AMK sentraler men synes at kravet til 

legevaktssentraler er unødig rask så lenge AMK sentral skal hovedsakelig ta imot 

henvendelse om livstruende hendelser. Et slikt krav til legevaktssentral vil utløse en behov 

for en betydelig økning av telefonbemanning  

   

 

5. Legevaktsentralene skal ha utstyr for å kunne gjøre lydopptak av viktige samtaler: 

Kommunen støtter dette.   

 

6. Tilrettelegging for innføring av et nasjonalt legevaktnummer 116 117:  

Kommunen støtter dette inkludert planer om dekning av utgifter i forbindelse med innføring.   

 

7. AMK-sentralene som hovedregel skal sette samtalen over til legevaktsentral når 

henvendelsen gjelder allmennmedisinske problemstillinger uten behov for utrykning fra 

spesialisthelsetjenesten: Kommunen støtter dette 

 

8. AMK sentralene umiddelbart skal iverksette varsling (trippelvarsling) ved behov for samtidig 

innsats fra flere nødetater: Kommunen støtter dette.  

 

9. AMK sentralene har et system for å holde oversikt over den akuttmedisinske beredskapen i 

og utenfor eget ansvarsområde og  

10. AMK sentralene har beredskap for nødvendig tolketjeneste.  

Begge de siste punktene støttes 

 

Dette er et administrativt høringssvar. Endringer etter politisk behandling vil bli ettersendt.  

 

 
 
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
 
Meera P. Grepp 
Kommuneoverlege 
 


