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Horingssvar fra Fylkesmannen i Finnmark - Forslag til ny
akuttmedisinforskrift og endringer i forskrift om pasientjournal

Det vises til departementets haringsbrev datert 28.mai 2014 med forslag om ny
akuttmedisinforskrift og med forslag om endringer i forskrift om pasientjournal. Hgringsfrist
var 15.september 2014 og Fylkesmannen beklager derfor seint hgringssvar. Dette skyldes
vakanser ved vart kontor, som forsterkes gjennom ferietiden. Vi takker derfor for utsatt frist til
30.september 2014.

Litt om dagens situasjon i Finnmark

Fylket har 19 kommuner med samlet innbyggertall pa 75.000. 6 av kommunene har
interkommunalt samarbeid om 3 legevakter. Fylket har derfor til sammen 16 kommunale
legevakter. 10 av disse betjener hver <3.000 innbyggere, 4 av disse ca 1.000 innbyggere. De
3 starste legevaktene i Finnmark betjener henholdsvis 20.000 innbyggere (Alta), 12.000
innbyggere (Hammerfest + Kvalsund) og 10.000 innbyggere (Kirkenes).

Disse legevaktene bemannes fra ca 100 fastlegehjemler i fylket. Pr september -14 betjenes
minst 15 av disse hjemlene av vikarer og 6 star vakante. | tillegg inngar ogsa 24
turnuslegehjemler i legevaktberedskapen.

16 av vare kommuner har en eller flere sykestueplasser (KAD- senger inkluderes i dette),
mens 1 kommune (Hammerfest) er i gang med & etablere slike.

Spesialisthelsetjenesten, med ansvar for gyeblikkelig hjelp, utgjgres av to sma lokalsykehus
med innbyrdes funksjonsfordeling i Hammerfest og Kirkenes. Akutte tilstander hos barn
betjenes eksempelvis bare i Hammerfest. Naermeste regionsykehus er i Tromsg.

Ambulansetjenesten bestar av en eller flere ambulansebilenheter i alle 16
legevaktsdistriktene. | tillegg er det stasjonert 2 ambulansebater i vest-Finnmark (Loppa og
Masgy) og 3 ambulansefly (2 i Alta, 1 i Kirkenes). Midt i fylket, pa Banak-Lakselv, er det
stasjonert et redningshelikopter.

Hyppige vakter i de minste legevaktene erfares som en av de viktigste utfordringene knyttet
til & rekruttere og stabilisere kvalifiserte leger i Finnmark.
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Fylkesmannens innspill til hgringsbrevet

Fylkesmannen stgtter departementets utgangspunkt om a sikre forsvarlighet og kvalitet i
helse- og omsorgstjenestene. | hgringsbrevet ansker man likevel a unnga at
forskriftsreguleringen av forsvarlighetskravet skal baseres pa profesjonskrav, fordi dette kan
gjere det umulig for arbeidsgiver a ta hensyn til realkompetanse.

Fylkesmannen i Finnmark mener i tillegg at kravene i forskriften ma ta hensyn til at de
kommunale legevaktenes oppdrag, stgrrelse og organisering er sveert varierende. Med vart
utgangspunkt i Finnmark, vil vi derfor kommentere fglgende krav:

1.

Kompetansekrav til lege i vakt (FOR § 6): Vi statter kompetansekravene her som en
malsetting, men ikke som et krav. Vi vil ogsa papeke at rammene for unntak, knyttet
til <2 maneders vikariat og gjennomfaert >2 ar veiledet tjeneste, vil kunne redusere
muligheten ytterligere for a rekruttere leger til rekrutteringssvake omrader i vart fylke, i
tillegg til at det kan bidra til hyppigere vikarstafetter med darligere kontinuitet i
pasientoppfalgingen. Fylkesmannen mener derfor unntaksbestemmelsene ma
utvides, men hvor arbeidsgiver palegges kompensatoriske aktiviteter for a sikre
kvaliteten. Dette kan eksempelvis veere avtaler om hospitering, videreutdanning og
veiledning for de som tilsettes. Fylkesmannens rolle i forbindelse med henvendelser
om unntak, bagr formaliseres som eget oppdrag til Fylkesmannen og vaere naermere
beskrevet, gjerne i form av rundskriv/ retningslinje til hjelp i saksbehandlingen.

Krav om bakvakt: Fylkesmannen i Finnmark statter en formalisering av
bakvaktsordning for alle legevakter, da vi vurderer at dette vil gjgre bemanningen mer
robust enn dagens situasjon og kan kompensere for tilfeller der primaervakten er
opptatt med andre, presserende oppgaver eller er uerfaren. En slik formalisering bar
imidlertid ikke inneholde et krav om tilstedevakt hos alle. Vi ser ingen mulighet for at
alle legevaktene i Finnmark skal kunne holde seg med en tilstedevaerende bakvakt.
Vart forslag er at de stgrste 3-4 legevaktene i vart fylke far ansvaret for & etablere
telefoniske bakvaktordninger bade for seg selv og de mindre legevaktsdistriktene.
Oppdraget til bakvaktene (tilgjengelighet pa telefon, radgiving) ma vaere beskrevet og
sikres tilstrekkelig finansiering.

Samhandling og samarbeid (FOR § 4) stettes som viktige tiltak, som til en viss grad
ogsa kan kompensere for reduserte krav i § 6. | Finnmark har prosjektet
kommuneBEST gitt gode erfaringer. | dette prosjektet har samhandling og samtrening
mellom legevaktsleger, ambulansepersonell og avrig personell pa legevakten vaert
gjennomfgrt. Rolleforstaelse, kjennskap til bruk av utstyr og kjennskap om
hverandres fag- og lokalkompetanse er viktig for a sikre forsvarlighet i tidskritiske
situasjoner, ikke minst pa sma legevakter hvor de akutte hendelsene skjer relativt
sjelden. Fylkesmannen i Finnmark kunne gjerne sett for seg en gkt presisering av
krav til aktivitet pa virksomhetsniva for & oppna slik samhandling.

Avtale om bistand (FOR § 5) stattes ogsa som et kompensatorisk tiltak for store
avstander og sarbar bemanning. Fylkesmannen vil likevel understreke viktigheten av
at dette ikke framstar som “kostnadssparende” eller “forenklende” Igsninger for de
ansvarlige for akuttberedskapen, pa bekosting av ngdvendig utrusting av de
kommunale legevaktene og ambulansetjenesten. Oppdrag, opplaering og trening av
slike bistandsressurser ma derfor bli neermere beskrevet og ha ei formell organisering
som ogsa kan gjares til gjenstand for tilsyn.

Kompetanse i ambulansebiltienesten (FOR § 11). Med utgangspunkt i situasjonen i
vart fylke, statter vi en malsetting om gkt ambulanse-/helsefaglig kompetanse, bade
for at disse skal kunne innga i velfungerende akutt-team ved legevaktene (kommune
BEST) og for at forsvarligheten sikres under langvarige transportoppdrag. Imidlertid
ser vi ogsa at et krav om formalkompetanse kan fgre til stgrre
rekrutteringsutfordringer, som igjen kan vaere en driver for a sld sammen
ambulanseenheter til stgrre enheter. Dette kan fore til en utvikling med okt
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responstid, svekkelse av lokale legevakter og lengre transportoppdrag, som vurderes
som uheldig i vart fylke. Vi vil derfor foresla at kompetansekravet ikke bare knyttes til
autorisasjon/lisens, men ogsa til realkompetanse og krav til virksomheten om a legge
til rette for videre utdannelse, kursdeltakelse og gvelser.

Kravet om at begge personer i en ambulansebil trenger kompetansebevis for
utrykning, mener vi kan nedtones i rurale legevaktsdistrikt. Vi anerkjenner imidlertid et
slikt krav for de stgrre legevaktene, for eksempel vare 3 stgrste legevakter (Alta,
Hammerfest og Sagr-Varanger). Starre legevaktsdistrikt (eksempelvis >10.000
innbyggere) vil ha en hgyere urbaniseringsgrad og trafikale utfordringer med stgrre
skadepotensial ved utrykning. Pa de mindre stedene, med ambulanseoppdrag pa
landevei over store avstander, mener vi det er tilstrekkelig om bare den ene personen
har kompetansebevis for utrykning. Retur etter oppdrag med utrykning kan da
eventuelt kjgres av personen uten kompetansebeuvis.

6. Kompetanse i luftambulansetjenesten Fylkesmannen i Finnmark vil her peke pa en
spesiell problemstilling i vart fylke: Transport av psykiatriske pasienter som innlegges
til tvungen behandling etter lov om psykisk helsevern. Neermeste institusjon for slike
innleggelser fra Finnmark, er UNN-Tromsg og skjer omtrent alltid med fly. Imidlertid
er det flyets fartgysjef som avgjar hvilke trygghetstiltak som kreves for oppdraget.
Ofte kommer det derfor krav om politiassistanse om bord i flyet, som kan ta lang tid &
skaffe i utkantstrgk. Dette har veert “lgst” ved at Helse Nord har sgrget for politifaglig
utdanning av helsepersonell, slik at de kan delegeres “begrenset politimyndighet”.
Disse kan brukes til assistanse ved luftambulanseoppdrag, slik at man unngar a
binde opp pressede politiressurser og reduserer responstid pa slike oppdrag.
Fylkesmannen vurderer det imidlertid ogsa som relevant med gkt helsefaglig
kompetanse om psykiatriske lidelser hos personellet som er ledsagere i
luftambulansen.

Med hilsen

Gunnar Kjgnngy Marit Gansmo
fung. fylkeslege
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