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Horingsuttalelse: Forslag om krav til og organisering av
kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk
nedmeldetjeneste m.v. og forslag om til endringer i forskrift i
pasientjournal

Det vises til heringsbrev fra Helse og omsorgsdepartementet (HO) av mai 2014 med tilherende
heringsnotat utarbeidet av Helse og omsorgsdepartementet.

Det legges frem et forslag til forskrift for Akuttmedisin bade for spesialisthelsetjenesten v/ AMK
sentraler og ambulanser og for kommunale tjenester v/ legevaktsentraler.

Det legges frem forslag til svartid og kompetanse pa ansatte 1 legevaktsentral — bade leger og
annet helsepersonell. Det er forslag til lydlogg og tilrettelegging for nasjonalt legevaktnummer.

I tillegg legges frem et forslag til opphevelse av bestemmelse om epikrise 1
pasientjournalforskriften.

I utgangspunktet ser vi positivt pd at forskriften nd legges frem. Det er en kvalitetsheving for
legevaktsfaget.

Jevnaker kommune har innspill til heringsforslaget. Vi vil konsentrer vart svar om det som
omhandler kommunene, og velger 4 ikke kommentere spesialisthelsetjenestens ansvarsomride.

Jevnaker kommune v/Helse og omsorg, Epost: postmottak@jevnaker.kommune.no
Adm/fellestjenester

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: Telefax: Bankgiro:
Kirkegata 6 61315700 61315850 2030:19.96102
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Merknader til kapittel 2- forslag til forskrift

§ 6 Kommunens ansvar for kommunal legevaktordning

Ansvaret fremstér tydelig og greit. Kommunen skal tilby legevaktsordning som sikrer
befolkningen eyeblikkelig hjelp hele degnet. Jevnaker kommune mener at for & klare 4 tilby en
slik tjeneste vil kravet om svartid i §13-d ha som konsekvens at bemanningen mé okes
betraktelig. Det vil ogsa ha konsekvens at fokus blir pa svare opp svartiden og ikke vurdere, gi
rad og veilede de som tar kontakt.

Jevnaker kommune har interkommunal legevakt. Konsekvensen av forslaget til svartid blir en
oppbemanning av frontpersonell.

§ 7 Kompetansekrav til lege i vakt mv.
I utgangspunktet er intensjonen om hgy kompetanse til & mete pasienter i sin kontakt med
legevakt meget god.

Jevnaker kommune ser store utfordringer med & ha riktig kompetanse pa alle vakter innen den
skisserte tidsfristen pa fem ar. Kommunene mi skaffe seg denne kompetansen i konkurranse
med andre kommuner og spesialisthelsetjenesten. Det er en bekymring om det vil vaere nok
kompetanse tilgjengelig for a ivareta kravene 1 forskriften.

Jevnaker kommune mener at turnuslege ikke skal ga alene pé vakt uten stedlig bakvakt.

§ 8 Kompetansekrav til annet helsepersonell
Jevnaker kommune etterlyser et tydeligere krav til personell 1 front. Det er de som meoter
pasienten forst og tar den forste vurderingen.

Jevnaker kommune stotter forslaget om kurs 1 akuttmedisin og volds- og overgrephéndtering.
Erfaring har vist oss at kunnskap om legevaktmedisin og erfaring med triage er grunnleggende
for 4 gjere en god jobb.

Jevnaker kommune ser en stor fordel & ha sykepleierkompetanse tilstede i mote med pasienter,
og mener at dette kunne vart droftet nermere 1 forskriften.

Det etterlyses et krav til ledelse og fagansvar i legevaktsentralene. Jevnaker kommune mener at
burde vart omtalt 1 forskriften.

Kapittel 4 Medisinsk nodmeldetjeneste

§ 12 Kommunens ansvar for nedmeldetjeneste
Jevnaker kommune ser viktigheten av 4 ha enkel og god nedmeldetjeneste, og er klare til 4 ta
dette 1 bruk.

§ 13 Krav til organisering og bemanning av legevaktsentralene.

Det vises til avgitte svar 1 kapittel 6. Det oppleves som en konflikt & ha sa bastant krav til
svarfrist og det 4 folge opp og veilede som er beskrevet i punkt c. Jevnaker kommune opplever
at punkt C og punkt D er i konflikt med hverandre, og kan ha som konsekvens at man
prioriterer svarfrist i stedet for & gi god veiledning.
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Finansiering

Jevnaker kommune er bekymret for finansieringsmodellen. Det foreligger forslag om a seke pé
midler. Det kan synes som om midlene skal ga til kompetanseheving og kursing av personell.
Det kommer ikke frem av forslaget at det kan sekes pd okt bemanning dersom det er nedvendig
for & fylle kravene.

Vimener at det ma vare storre forutsigbarhet 1 hvordan gjennomfoering av forskriften skal
finansieres.

Det mé derfor forutsettes at ekte utgifter som forskriften vil genere dekkes av ferske
budsjettmidler til kommunene.

Sammendrag og konklusjon

Jevnaker kommune stiller seg positiv til hovedintensjon med forskriften. Kommentarene fra
kommunene har hovedfokus pad kompetansekrav og svartid.

Det er sarlig viktig at de gkonomiske folgene for kommunene kartlegges. Eventuelle okte
utgifter for kommunene mé dekkes ved okte overforinger fra staten.

Vennlig hilsen

Cecilie P. Oyen
Kommunalsjef Helse og omsorg



