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HORING - FORSLAG TIL NY AKUTTMEDISINFORSKRIFT OG FORSLAG TIL
ENDRINGER I FORSKRIFT OM PASIENTJOURNAL

Radmannens forslag til vedtak

Loten kommune avgir horingsuttalelse i trad med forslaget utarbeidet av Samfunnsmedisinsk
enhet i Hamar-regionen.

Trykte vedlegg Heringsnotat: Hering fra Helse-og omsorgsdepartementet om —
forslag til ny akuttmedisinforskrift og forslag til endringer i forskrift om
pasientjournal.
Forslag til heringssvar fra kommunene Hamar, Loten, Stange og
Ringsaker.
Utrykte vedlegg Horingsutredelse fra Samfunnsmedisinsk enhet i Hamar regionen
Fakta

Helse og omsorgsdepartementet har sendt ut forslag til forskrift om krav til og organisering av
kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk nedmeldetjeneste m.v. og forslag til
endringer i forskrift om pasientjournal pé hering.

Forslaget er i stor grad videreforinger og justeringer av bestemmelser som i dag fremgar i
forskrifter fra 2000 og 2005. Forslaget inneberer en forenkling ved at de to forskriftene er
foreslatt slatt sammen til en ny forskrift.



Vesentlige forslag til endringer i forslaget til ny akuttmedisinforskrift er regulering av:

e Samarbeid med akterer utenfor helse og omsorgstjenesten (f eks frivillige

organisasjoner og kommunalt brannvesen) om bistand i akutte situasjoner

Kompetansekrav til personell i legevakt og ambulansebil

At minst to av personene pé en ambulansebil ma ha forerkort for kjeretoyklassen og

kompetansebevis for forere av utrykningskjeretoy

Svartid for legevaktsentraler og AMK sentraler

At legevaktsentralene skal ha utstyr for a gjere lydopptak av viktige samtaler

Tilrettelegging for innfering av et nasjonalt legevaktsnummer 116 117

At AMK-sentralene som hovedregel skal sette samtalen til legevaktsentral nar

henvendelsen gjelder allmennmedisinske problemstillinger uten behov for utrykning

fra spesialisthelsetjenesten.

o At AMK sentrale umiddelbart skal iverksette varsling (trippelvarsling) ved behov for
samtidig innsats fra flere nedetater

® At AMK sentralene har et system for & holde oversikt over den akuttmedisinske
beredskapen 1 og utenfor eget ansvarsomréade
e At AMK sentralene har beredskap for nedvendig tolketjeneste.

Samfunnsmedisinsk enhet for Hamar-regionen har utarbeidet folgende heringsuttalelse:

“Forslaget er i stor grad videreforing og justering av bestemmelser i forskrift om krav til
akuttmedisinske tienester utenfor sykehus og forskrift om tekniske funksjonskrav til
kommunikasjonsteknisk utstyr. Forslaget innebcerer en forenkling ved at de to forskriftene er
slatt sammen til en ny forskrift.

Sammenslaing av forskriftene er fornufitig, og det nye forslaget til forskrift synes a veere godt
med ivaretakelse av en rekke problemstillinger

Forskriften har tydeliggjort 2 saker som er viktige for kommunene i akuttberedskapen:

1. §9 forste ledd: ”Kommunen skal sorge for at legevakten er utstyrt slik at helsepersonellet i
vakt kan gjennomfore diagnostikk og iverksette nodvendig medisinsk behandling og
overviking i akutte situasjoner”

2. §9 annet ledd : ’Kommunen skal serge for at legevakten er organisert og utstyrt slik at
helsepersonell i vakt kan rykke ut umiddelbart og yte akuttmedisinske tienester”

Forslaget til ny forskrift samt fastlegeforskriften er utydelig ndr det gjelder forhold rundt lege
i vakt. Hva kan forventes av fastlegene og hva kan kommunen pdlegge fastlegene nar det
gielder a vaere lege i organisert legevakt?

Utfordringen for vare kommuner er tolkning av "kommunens organiserte ayeblikkelig
hjelptjeneste i kontortid”.

[ kap 8 i Horingsnotatet under "Spesielle merknader til forskriftsutkast” star folgende:



Til § 6 Kommunens ansvar for kommunal legevaktordning, forste avsnitt, siste del:
”Kommunen kan organisere legevaktordningen pa flere mater, men ma sorge for at
minst én lege er tilgjengelig pa legevakt hele dognet”.

[ samme kommentar til § 6, siste avsnitt star: "I henhold til fastlegeforskrifien kan
kommunene ved behov stille krav om at fastlegen deltar i organisert legevakt utenfor
kontortid, og i kommunens organiserte ayeblikkelig hjelptjeneste i kontortid (var
understreking), herunder G veere tilgjengelig i et felles, lukket, enhetlig og
landsdekkende kommunikasjonsnett.”

Ovenstaende merknader ma tydeliggjores i forskriften eller i seeravtaler fordi det i en praktisk
hverdag kan oppsta uenighet om hvordan dette skal loses. Samfunnsmedisinsk enhet for
Hamarregionen representerer 4 kommuner med ulik storrelse, fra ca. 7000-33 000
innbyggere.
1 Sentral forbundsvis sceravtale mellom Kommunenes Sentralforbund og Den norske
Legeforening (SFS 2305) star det folgende om kommunalt organisert ayeblikkelig hjelp pa
dagtid i § 6.5:

"I kommuner med inntil 20 000 innbyggere kan kommunen organisere at minst en lege til
enhver tid er tilgjengelig for oyeblikkelig hjelp-nummeret/nadnett. For dette tilstas selvstendig
neeringsdrivende lege beredskapsgodtgjoring etter punkt 8,3, klasse 1.”

1.Det ma tydeliggjores i sceravtaler eller forskrift hvordan kommunen kan organisere og
avlonne lege som skal veere i beredskap for nadnett i kommuner med mer enn 20 000
innbyggere. Dette gjelder der kommunen har et fast legevaktsnummer hele dognet uten a ha
kommunal legevakt i fastlegenes apningstid.

2. Det ma tydeliggjores hvordan kommunen fortsatt "skal sorge for at legevakt er organisert
og utstyrt slik at helsepersonell i vakt kan rykke ut umiddelbart og yte akuttmedisinske
tjenester” der kommunene har ett fast legevaktsnummer hele dagnet uten a ha kommunal
legevakt i fastlegenes apningstid. Med dette mener vi nodvendig utstyr og transport som
forventes a veere tilgjengelig for den legen som skal rykke ut og yte akuttmedisinske tienester.”

Lovhjemmel
Helse og omsorgstjenesteloven

Radmannens vurdering og konklusjon

De akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus og fagfeltet har gjennomgatt en betydelig
utvikling etter at dagens forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus tradte i kraft 1 2005.

P& bakgrunn av utviklingen som har vart etter 2005 og de erfaringene man har med dagens
forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus, mener departementet at det er behov for endringer i
dagens forskrifter.



Det er sendt ut et heringsnotat med forslag til forskrift om krav til og organisering av
kommunal legevaktsordning, ambulansetjeneste, medisinsk nedmeldetjeneste m.v.
(akuttmedisinforskriften) og forslag til endringer i forskrift om pasientjournal.

Samfunnsmedisinsk enhet i Hamar regionen har utarbeidet forslag til heringsuttalelse for

kommunene. Radmannen anbefaler at Loten kommune avgir slik heringsuttalelse som framgér
av forslaget og som er gjengitt i saksframlegget.

Utskrift til:  Helse- og omsorgsdepartementet



Formannskapets vedtak

Loten kommune avgir heringsuttalelse i trdd med forslaget utarbeidet av Samfunnsmedisinsk
enhet i Hamar-regionen.

Formannskapets behandling

Rédmannens forslag enstemmig vedtatt.



