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Radmannens innstilling
Holmestrand kommune lar seg hgre i hht. nedenforstaende saksutredning.
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Sammendrag
Holmestrand kommune har mottatt hgringsbrev og haringsnotat fra HOD av mai -14, med
heringsfrist den 15.09.14.

Saksutredning
Generelt er dette et forslag som har mye bra ved seg.

Den presisering av gjeldende myndighetskrav overfor kommunene er egnet til &
bevisstgjere kommunene pa ansvar de lenge har hatt, samt til a4 sikre at kommunene
selv tar ansvar for LV i en situasjon med ny forskrift. Det er spesielt pa bakgrunn av at vi
mange steder har opplevd at LV siden 1984 i for stor grad at har veert legenes "eiendom.”
Plikten til organisering pa en mate som gjer det mulig for helsepersonell 3 utfere sine
oppgaver pa en forsvarlig mate har ofte ikke veert ivaretatt.

Vi statter forslagene til kompetansekrav, svartider, lydopptak ivaretakelse av sikkerhet for
LV-personell, oppleering, samhandlings@velser og beredskap for tolketjeneste.

Vi deler oppfatningen av at LV er et svakt ledd i den akuttmedisinske kjeden, og at det
saledes er behov for betydelig oppgradering av samfunnets ressursinnsats p& omradet.
Spesielt viktig er dette fordi LV pa mange vis er et sikkerhetsnett i helse- og
velferdstienesten hvor mange pasienter som ikke nar fram i @vrig helsetjeneste far hjelp.



Vi undres over at et slikt hgringsnotat ikke tar inn over seg den viktigste arsaken til at
mange fastleger ikke deltar i LV-arbeidet, nemlig kapasiteten i fastiegeordningen. Nar
Izsning pa dette problemet samtidig er en viktig del av svaret pa de utfordringene
forskriftsforslaget gir, fremstar det merkelig at dette ikke problematiseres i
hgringsnotatet. Nar fastleger i stor grad ikke deltar i LV-arbeidet skyldes det at
fastlegene allerede uten vakt arbeider et betydelig starre antall timer/uke enn
normalbefolkningen. Nye generasjoner leger, med overvekt av kvinner, aksepterer
ikke & arbeide 60-70 timer pr. uke slik en ofte gjorde de forste arene etter at LV-
ordningen kom. En forutsetning for a lykkes med forskriftsforslagets mange gode
forslag er saledes at antall fastleger akes betydelig, utover styrkingen pa 2.500 som
samhandlingsreformen forutsetter, og som enna ikke er pa plass.
Arbeidsbelastningen i fastlegeordningen ma vaere pa et slikt niva at
vernebestemmelsene m.h.t. hvile far og etter vakt kan ivaretas. Dette er et like viktig
tiltak for pasientsikkerheten som kompetansekravene i forslaget. Dette betyr at
normering av listelengde for et fullt kurativt arsverk uten offentlig bistilling ma ned fra
1.500 til ca. 1.000. Slik vil LV-arbeid kunne bli en integrert del av en arbeidsuke med
normalt timetall for fastleger.

Videre vil dette vaere a se fastlegeordningen og LV i en sammenheng slik
haringsnotatet har ambisjon om.

Videre savnes en drafting av lengde pa vakter, vernebestemmelser m.h.t hviletid far
og etter vakt som alle er viktige elementer for a trygge pasientsikkerheten. Hering
omkring dette temaet ma ta inn over seg slike sentrale elementer.

Hearingsnotatet beskriver variasjonen i tilgjengelighet til ayeblikkelig hjelp hos
fastlegene som variabel uten & ga narmere inn i denne problematikken.

Vi tenker at kravene til & motta egne pasienter med behov legehjelp samme dag ma
skjerpes i fastlegeordningen, nettopp for at LV skal bli mer den beredskapstjenesten
den er ment a veere. Dette er et like viktig tema som deltakelse i beredskapsvakt pa
dagtid. Videre skyldes variasjonen i tilgjengelighet at fastlegene ikke har rett og plikt
til vikar ved offentlig legearbeid, i motsetning til ved sykdom, ferie og kurs. Dette
"hullet” i fatlegeordningen ma tettes for & hindre lekkasje fra fastlegeordningen péa
dagtid til LV.

Denne problemstillingen bergrer pa samme mate forventningene til tilgjengelighet i
nytt nednett.

Vi er enige i at dagens bakvaktsordning for turnusleger, med kun telefonisk kontakt,
ikke er tilstrekkelig. Vi stetter samtidig kravet om reell bakvaktsordning for leger som
ikke har tilstrekkelig kompetanse. Dette dreier seg farst og fremst om at
vaktordningene i kommunehelsetjenesten skal sikres flere vakiskikt pa linje med
vaktordningene i annenlinje spesialisthelsetjenesten. Konsekvensene av forslaget er
imidlertid at et stort antall leger i vakt vil ha behov or bakvakt. Det er i dag ofte
turnuslegene sine veiledere pa dagtid som er bakvakter. Det er ikke pa noen méte
gitt at disse kan ga inn i den nye type bakvakt som forslaget beskriver. Saledes ma
bakvaktene hentes fra den eksisterende vaktordningen, noe som vil gi en redusert
bemanning for primaervakter blant de samme legene. Dette forsterker behovet for
flere fastleger pa dagtid slik at det blir flere fastieger tilgjengelig for vaktordningene.

Vi stetter hgringsnotatets papekning av at det er viktig at de mest erfarne fastlegene
deltar i LV-arbeidet. HOD ma derfor bidra fil & utvikle avtaleinstituttet i
fastlegeordningen for & oppna nettopp dette.



Kravene til grunnkompetanse;

Det er et stort sprik mellom spesialitet i alimennmedisin og tre ars veiledet tjeneste |
hht. forskriften om veiledet tjeneste for allmennleger. Vi tenker at leger i selvstendig
vakt skal ha ett ars klinisk tjeneste i relevant spesialitet etter oppnadd tre ars veiledet
tieneste.

Vi statter at leger i spesialitetene indremedisin, kirurgi, pediatri, neurologi og
anestesiologi med tre ar veiledende tjeneste kan ha selvstendige vakter i en
overgangsordning. Dette betinger imidlertid at HOD retter pa de forholdene som farst
og fremst er arsaken til fa fastlegene i LV-arbeidet idag, jfr. ovenfor.

Vi stotter kravene til kurs i akuttmedisin, volds- og overgrepshandtering, men
forskriftskravene ma rettes bade mot eier og driver av LV, og legene. Vi mener at 5
ar er for lang tid for & innfare kravet til giennomfaring, og foreslar 3 ar.

Generelt fremstar kompetansekravene velbegrunnet og i en form som pa mange
mater gir et logisk svar; obligat spesialitet i allmennmedisin for & arbeide som
fastlege i Norge. Dette er et lenge etterlengtet og etterspurt kompetansekrav fra
kommunene.

Unntak fra kompetansekravene; vi statter forslaget om at Fylkeslegen skal kunne gi
dispensasjon fra kompetansekravet til forvakt, men ikke til bakvakt. Vi stotter
imidlertid ikke at flere vaktdistrikt skal kunne dele pa bakvakt grunnet reiseavstander
og risiko for samtidighetskonflikter.

Vi stotter forslaget om at kommunene skal etablere degnbemannet telefonnummer
(116/117) med tilhgrende linjekapasitet. Dette ma staten ta det finansielle ansvaret
for.

@konomiske og administrative konsekvenser;

Kravene til kompetanse inklusiv gjennomfaring av kurs og frikjep av fastleger og
bakvaktsordning vil pafgre kommunene store kostnader sett opp mot dagens
situasjon. Kommunene ma fa inndekning for dette for at LV-tjenesten skal fa det
leftet som er intensjonen med forskriftsendringen.

Juridiske forhold

X

@konomiske konsekvenser

Heringen i seg selv har ikke skonomiske konsekvenser, men forslagene vil ha det om de
giennomfares uten kompensasjon for kommunen, slik saksutredningen viser.

Barn og unges interesser
X

Miljekonsekvenser

X

HMS/Folkehelse

X

Vurderinger

X

Videre behandling

Saken avsluttes i bystyret
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Radmannens innstilling

Holmestrand kommune lar seg hare i hht nedenforstaende saksutredning.

02.09.2014 Behandlingen i Utvalget for oppvekst og omsorg
Radmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.
Utvalget for Oppvekst og omsorg henstiller til BYSTYRET a gjere felgende VEDTAK:

Holmestrand kommune lar seg hgre i hht nedenforstaende saksutredning.



