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Vedlagt folger innspill til horingsdokumentet som er sendt ut.

Generelt
Det vises til horingsdokumentet som er levert fra Helsedirektoratet og som pa en grundig og god
måte gir en faglig refleksjon over viktige momenter. Sykehuset Innlandet slutter seg til
Helsedirektoratets innspill til horingssvar.

I tillegg ønsker Sykehuset Innlandet (SI) å belyse noen momenter som gir praktiske utfordringer,
samt noen endringsforslag.

4.1 Forskriftsforslagetsgenerelle bestemmelser

4.1.1Om formål,virkeområdeog definisjonsbestemmelsene
Detteinnebærerat lettereambulanseo dra o renetran orto dra lållerutenjørvirkeområdebestemmelsens
ordlyd,ogat dennetypenambulanserdeijo.r kan bemannesmedpersonellmedannenrelevantkompetanse,if brev

a Helse-ogomsorgsdepartementetav 18. september2009 til Helsedirektoratetderdetteogsåfremgår.
Etter departementetsvurderingbørdefinisjonenav akuttmedisinsketjenesterogsåorufattesituaner derandreenn
denkommunalelegevaktordningen,ambulansetjenestenogmedisinsknadmeldetjenesteyer akuttmedisinske
tienesteretteravtalemedkommunenellerregionalthelseforetak.Dettemedbakgrunni at deti høringsnotatet
jbreslåsenegenbestemmelseom bistand.frapersoneruteuførhelse-ogomsorgstjenesten,jf:pkr. 4.1.2 neden/r.

Innspill
Det bor tydeliggjores hva som regnes som "lettere ambulanseoppdrag". Det bor ogsa framga
tydeligere i forskriften at der annet personell yter helsehjelp, sa skal dette beskrives i klare avtaler
som regulerer hvilke opplæring vedkommende har fatt. Ansvar for "akutthjelpertjeneste ma
tydelig defineres.

4.2.2 Nærmere om kommunenes ansvarfor legevaktordning
Kommunenkan stillekrav omatfastlegenskal deltai kommunalellerinterkommunallegevaktuteuforordinær
åpningstid,ogi kommunensorganiserteøyeblikkelighjelptjenestei kontortidenlåpningstiden,herunderå være

helseradionettellnødnettet.I tilleggskallastlegeniyaretautrytkningipliktendersomkommunenikke
harorganisertlegevakti kontortidenåpniugslidenpå annenmåte.S 19
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Innspill:
Kommunen skal stille krav om deltagelse i kommunal- interkommunal tjeneste. Store
interkommunale legevakter har ført til at utrykningsplikten ikke blir godt nok ivaretatt. Lege på
legevakt rykker ikke rykker ut til pasienter sammen med spesialisthelsetjenesten og dette
begrunnes med store geografiske områder, noe som medfører at triage blir gjennomført av
ambulansepersonell grunnet fravær av lege i vakt, som ikke forholder seg til utrykningsplikten.
Det kommunale ansvaret bør tydeliggjøres slik at kommunene forstår at de må organisere
tjenestene på en måte som fordrer at leger er mer delaktig i utrykning til pasientene. Kommunene
må også legge til rette for at en bakvaktslege er tilgjengelig for å kunne ha tilsyn med pasientene.

4.2.3 Nærmere om kravtil legevaktordningen
4.2.3.1Innledning
Sykebesoksomkonsulta.yOnsformpå legevakterdelviserstattetmedokendeambulansetramportinntil legevakt.
Samtidigantasat noenpasientkategorierkunnebattnytteavstorrebrukavgkebesoksomi noentilfellerogså
kanforhindreinnleggelseri rykehus.
Departementetforeslårikke å reguleresykebesokrelaterttil legevakti denneforskriften.Detforeslåsuliketiltak
for å hevekvaliteteni tjenesten,hvoravkompetansekrav,ogdetforventesat tiltakenesammenvilbidrati1mer
kvalifisertevurderinger,blantannetavbehovetfor rykebesok,inkludertutkningved akuttmedisisketllstander
(Detvisesfor ovrigtilforsknitomfastlegeordningikommunene5 23, derfastlegenefra 1.1.2013 barplikt til å
vurderebehovfor hjemmebesøk til egne listeinnbyggere).

Innspill:
Sykebesøk relatert til legevakt burde vært regulert i forskriften, da det nettopp er det som er
påkrevd for å snu pasientstrømmen fra sykehus og legevakt. I dag er det ambulansepersonell-
spesialisthelsetjenesten som ufører dette. Det bør presiseres at legevakten må organiseres slik at
nettopp sykebesøk i hjernme gjøres mulig.

4.2.4 Kompetansekrav til lege i vakt
Andrelegersomi dagvurdereså tilfredssaekravtilgrunnkompetanse
Selvomdeteronskebgatlegevaktenei storstmuliggraddekkesavallmennlegenefastlegene,vildetværebehov
for atandrelegerogsådeltari vakt.I dagdekkesmangevakteravlegersomarbeiderandrestederenni
primærhelsetlenesten.Noenavdissevilbådehaformal-ogrealkompetansetilå haselvstendigelegevakter.
Helsedirektoratethargjortenvurderingavhvilkelegespesialitetersomgrensermestopptil detallmennmedisinske
områdetogsomsamtidigharakuttmedisinskeprosedyrersomdelavegenutdanning.Utfra dettevurderesat leger
medspesialiteteneindremedisin,kirurgi,pediatri,nevrologioganestesiologierbedreegnetennlegermedandre
spesialiteter(medunntakavallmennmedisin)oginnebargrunnkompetansetil å haselvstendigelegevakter.
Departementetforeslårat legermednevntespesialiteterogsåvurdereså tilfredsstillekravenetilgrunnkompetanse
for å baselostendigevakter:
Departementetforeslårvidereat ogsålegeri utdanningsstillingeri disse,T,esialitetenesomhargjennomfortminsttre
årsveiledettjeneste,kan baselvstendigevakter.Innboldeti denveiledetetfrnestenomfatterblantannetobligatorisk
opplæringi"utvalgteemner",ff.24

2 HELSE • • SØR-ØST

•



forsknften5 5. I henholdtil bestemmelsensmerknaderrelevanteemnerfor utovingavallmennlegevirksomhet
blantannet"pasientbehandling,legevaktarbeid,tmdemedisin,takstbruk,forskrivningavlegemidler,dnftav
praksisogsamarbeidmedspesialisthelsenesten."Wravetgjeldertilsvarendefor legersomgjennomforerveiledet
tlenestemensdeerunderVmsialisenngi,Fykehus."Foråfå godkjentveiledettjeneste,mågjennomfortobbgatorisk
opplæringm.m.væredokumentertavhenholdsviskommunenoghelseforetaket556 og8).
Departementetvurdererat legeri detosistnevntekategonenemåhaminimumseksmånedersearingfra
allmennpraksismedlegevakt,entensomdelavgjennomfortturnustjenestei Norge,ellerkunnedokumentere
tilsvarendekompetanse.

I kapittelet Kompetansekrav til lege i vakt bør det komme fram at "allmennleger" skal utgjøre
, 'grunnstammen" når det gjelder lege i vakt.

S 30
Et 4,ringendepunkt igjennomfonngenavkursi akuttmedisinogvolds-ogoveigrepshåndteringforlegerogannet
helsepersonellinklusivelegevaktsentraloperatorererkurskapasitetogtilgangpåkvalifiserteinstruktorer.Deter
beregnetat detmågjennomforesrundt320 kurså 20personeroverenfemårsperiodefor at helsepersonellsomi dag
manglerslik kompetanseskalfå tilbudomkurs.Detersnakk om64 kursperår,alternativt43 kursperårå
30 deltakere.Detteeretstortantallkurssommågjennomfores.
Medetsåstortantallkurskan detværeatfiereinstanserbordelepå ansvaretforgjennomfonng.En delav
kursenebormuligenskunneadministreresgjennomFylkesmannenogdefineresi embelsoppdragetpå sammemåte
somfor dehalvångeturnuslegekursene.
Hovedsakekgmedbakgrunni usikkerhetenknyttettil kurskapasitetforeslåsenovergangsordningpåfem årfra
forsknftensikrafttredelse.
Departementetonskersærligå horehoringsinstansenes,rynspunkterpågjennomforingenavkurs,bådefor legerog
annethelsepersonellsomarbeidersammenmedlegei vakt,ogbehovetfor unntaksbestemmelserog
oveigangsordninger

Innspill:
Kurs i akuttmedisin og volds og overgrepshåndtering for leger kan legges inn som obligatoriske
kurs i resertifiseringer for eksempel hvert 3 år.

"Grunnutdanningen" og gjennomforing av denne, fordrer at det avsettes tid, ressurser og penger
til dette. Dette vil ha en betydelig kostnad.

4.3 Ambulansetjenesten

4.3.2 Om bemanning og helsefaglig kompetanse på ambulansebiler-,båter, helikoptere-
og fly som inngår i helsetjenestens akuttmedisinske beredskap

S33-34
Gjeldendeforskriftstillerkravomat ambulansebilersomyterambulansetjenesterskalværebetftntavminstto
helsepersonellslik atpasientensikresadekvatbehandlingogoppfølgingundertramport.Minstetthelsepersonell
skalhaautonsasjonellerlisenssomambulansearbeider.Depanementetforslårå skjelpebestemmelsenslik at det
stilleskravomat énpersontilskalhaautonsasjonellerlisenssomhelsepersonellmednodvendigambulansefaglig
kompetanse.Detteinnebæreripraksisat detandrehelsepersonelletkan være,rykepleier,medisinerstudentermed
studentlisens,samtannetautoriserthelsepersonellmednødvendigambulansefagbgkompetanse.
Gjeldendeforsknftstillerkravomatminstetthelsepersonellskalinnehakompetansebevisforforerav
utkningskjoretoy,hvilketinnebærerat detervedkommendesommåforeambulansenunderutolkning.Detteer
somhovedregeldenmeste arneavpersonelletogdensomharautonsasjonsomambulansearbeider.Ipraksisbetyr
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detatdensomofteharminstearing,erdensomblirsatttilåytehelsehjelpen.Departementetseratdetteeren
uonsketeffektogmenerdeternodvendzgatforskrifienskjezpespå dettepunktet,slikat detstilleskravomat
minsttopersonerskalhaforerkortfor kjoreloyklassenogkompetansebevisforforereavutoikningskjoretoy.
Når detgjelderbrukavlærlingeri ambulansefag,erdetdepartementetsvurderingat andreårslærlingerhar
tilstrekkeligambulansefagbgkompetansetilå kunneværekvalifisertsomdetandrehelsepersonelleti ambulanseni

ambulansearbeideren.

Innspill:

Intensjonen om at bestemmelsen skjerpes slik at det stilles krav om at en person til skal ha
autorisasjon eller lisens som helsepersonell med nødvendig ambulansefaglig kompetanse er god,
men kravet om autorisert helsepersonell som nr 2 på ambulansen utelukker bruk av
sykepleierstudenter med relatert tilleggsutdanning. Videre finnes det personer relevant utdanning
og praksis innen f.eks forsvaret som da ikke lenger er aktuelle.

Sykehuset Innlandet mener derfor at arbeidsgiver må kunne gjøre en egnethetsvurdering av de
medisinske kvalifikasjonene. Videre kan det oppfattes selvmotsigende å bruke autorisert
helsepersonell i teksten i forskriften, mens man lenger ned i dokumentet tillater bruk av lærlinger
på andre året som nr 2 på ambulansen.

Vi foreslår at nr 2 på ambulansen ikke trenger å være autorisert helsepersonell, men heller
helsepersonell med nødvendig ambulansekompetanse. Helseforetaket bør være ansvarlig for å
defmere nødvendig ambulansekompetanse til nr 2 på ambulansen slik det framstår i ny forskrift.
Vi støtter Helsedirektoratets høringssvar hvor Helsedirektoratet angir at de utarbeider
nødvendige kompetansekrav til nr 2 på ambulansen. Dette bør da særskilt gjelde ambulansefaglig
kompetanse.

S33
Bemanningskravfor ambulansebåter,ambulansehelikopterogredningshelikopterogforambulansefly

Innspill:
Det bør stå bemanningskrav til personell som skal arbeide i denne tjenesten. Det er detaljerte
krav til lege i vakt (kommunen) og ingen bemanningskrav innen luftambulansetjenesten. Det bør
utarbeides detaljerte bemanningskrav på dette området, slik det er for legevakt.

S34
Vedbehovmåambulansentamedtilleggipersonell.Isolertsettvilkravetgjøreat detmåplanleggesmedbåde
kapasitetpå helsepersonell,utstyrogegnedekjøretøytil åforestådennetjpetraniporter.
Kravettilå vurdereogeventuelttilå tamedpersonelloghasystemerfor åytedennetjenesten,gjøreat belastningen
på demer.esialiserteluftambulanseressursenekan holdespå etlavestmulignivå.
Slikfolgetftnesteytesalleredeavdeflestesykehus,somdecormåhaberedskapfbr å kunneavgipersonelltil
formålet.

Innspill:
I bemanningskravene for ambulansebåter, ambulansehelikopter og redningshelikopter og for
ambulansefly bør det tydeliggjøres hvem som har pasientansvaret, fartøysjef eller operativt
ansvarlig.
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4.4 Medisinsk nødmeldetjeneste

S41
LydopplakvedLV-sentraler
GjeldendeforsknftpåleggerAMK-sentraleneå halydlogg.Deterikke stiltsammekravtilLV-sentralenei
forsknften.LV-sentralenemåetterforsknjtenhaforsvarligsystemfor 42 dokumenta.y.onavkommunikas.jon,
og"bor"hautstyrfor loggingavviktigtrafikk.Detersåledesiforskriftenkungittenanbefalingomat deborha
sliktutstyr.

Innspill:
Det bør være samme kravene til LV sentraler som AMK. Nødnett har lagt til rette for at dette lar
seg gjøre teknisk. Vi støtter innspill fra Helsedirektoratet hvor dette er beskrevet.

S42: Krav til kompetanse i LV sentralene:
Departementetforeslåratforsknftenstillerkravomat operatoreneharnødvendighelsefagligkompetanseoghar
gjennomgåtttilleggsopplæringforarbeidsomoperator.Detinngåri kommunensarbeidsgiveransvarå sikre
nødvendigoperatoropplæring.
Kraveteri hovedsaki overensstemmelsemeddagenspraksis,ogansesikke å hanevneverdigeøkonomiske
konsekvenser.

Innspill:
Legevaktsentralene bør være betjent av autoriserthelsepersonell på døgnbasis. I praksis betyr dette
autorisert sykepleier/autorisert fagarbeider i ambulansefaget.

S46 - Kompetanse på AMK sentralene
Et alternativfor å sikrenødvendigkompetanseiAMK sentraleneerå innforeensertifisenngsordning.
Departementetberomhoringsinstansenessjinpå dette.

Innspill:
Alle AMK operatører bør ha en kvalitetssikring av operatørkompetansen. Det bør utarbeides en
felle rnal for hviLke elementer som bør innarbeides. Dette kan være:

Scenariotrening på ICCS (Operasjonssentral) med varierte scenarioer

Gjennomgang av teknisk funksjonalitet og bruk av teknologi

Bruk av medisinsk indeks —kunnskap om bruk og oppbygging av denne
Det er viktig at slik sertifisering tilpasses den enkeltes behov slik at sertifiseringen har hovedfokus
på forbedring og utvikling av denne enkelte medarbeider.

Videre bør det stå at AMK sentralene skal ha døgnkontinuerlig tilgang på kontakt med lege
tilstede eller umiddelbartilgjengelighet i nødnett eller per fasttelefon

S49 Tilsyn
Etterforsknyomfiinkjonskravtilkommunikasy.onstekniskutstyrskalftlkesmannenforetilsynmedat
kommunikanssystemeterdokumenterti samsvarmedgittekrav.Departementetmenerdetikke ernodvendzgå
gi ensærligtilsynsbestemmelse,dadetteerlovregulert.

Innspill:
Det bør presiseres at Fylkesmannen fører tilsyn. Det bør også presiseres at dette skal prioriteres i
en 5 års periode etter at nødnett er utbygd i AMK området. Dette fordi erfaringer viser at
nødnett ikke blir brukt som forutsatt, særlig gjelder dette i kommunene som ikke bruker
kommunikasjonssystemet (nødnett) som er katalysator for å bedre beredskap og samhandling
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
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S65 Om bemanningskrav
Om bemanningskravfor ambulansebiler
Sermanisolertpå departementetsforslagomå skjelpebestemmelsenombemanningpåambulanser,slik atdet
stilleskravomat ogsåénpersontil,utoverdensommåværeambulansearbeider,skalhaautorisajonellerlisens
somhelsepersonellmednødvendigambulansefagligkompetanse,ogkravomat beggepersonenesomskalbemanne
ambulansenmåhaførerkortfor kjøretøyklassenogkompetansebevisforførereavutkningskjøretøy,kan dette
føretil enkostnadsøkning.Departementetmenerlikevelatdadettekravetbarevilgjeldefor dendelenav
bilambulansetjenestensomubrer ambulanseoppdragogikke dendelensomuører oppdragavren
tramportkarakter,viltiltaketikke medfrreøktekostnadersamletsettfor deregionalehelseforetakene,snarereen
administrativforenklingogreduk.rjonavkostnader.

Særligomtilleggsbemanning
Forslagetomatambulansetjenestenmågjøreenvurderingavbehovetfor bemanningutoverkraveneiforsknften
utfra oppdragetsartogdeuordringersomfinnesi detenkelteregionalehelseforetakvilikke ha
økonomisk/administrativekonsekvenserforutsattat slik beredskapkan etableresinnenforgieldendebemannings-
ogvaktordninger.

Innspill:
Differensiering av tjenestetilbudet vil kreve investeringer av annet transportmiddel,
kompetansekrav til dette personellet og samordning vedrørende bruk av ressurser mellom HF.
Krav til følgepersonell bør forskriftsfestets (ansvar, opplæring, utstyr i ambulanse etc)

S 66 Bemanning AMK sentraler
Kravtil kompetanseogbemanningvedAMK sentraler
Forslageneomat operatøreneskalhanødvendl:ghelsefagligkompetanseoghagjennomgåttopplæringforå tilegne
segannennødvendigtilleggskompetanseogåforsknit.ffesteat sentraleneskalhatilgjengeliglegemed
akuttmedisinskkompetansepå døgnbasis,eri hovedsaki overensstemmelsemeddagenspraksis,ogvurdereså
kunnehåndteresinnenforhelseforetakenesøkonomiskerammer.

Innspill:
Det bør beskrives at det bør etableres egen operatørskole- videreutdanning på høgskolenivå.
Operatørfunksjonen er krevende og det er behov for en felles plattform for utdanning for både
sykepleiere og ressurskoordinator på AMK.

Generelle innspill —Nødmeldetjenesten:
Det er greit med 10 sekunder responskrav på AMK dersom dette ikke går utover kvaliteten på

veiledede samtaler. I dag brukes på av tiden til veiledning av publikum. Responstidskravene som
tidligere er anbefalt for når ambulanse er fremme hos pasienten bør forskriftsfestes, og dette er
viktig for å nå det helsepolitiske målet om likeverdige helsetjenester.

Videre må AMK sentralene få utvidede fullmakter til å være kommandosentraler som har mandat
til å styre ressurser bedre enn i dag. Det er ikke hensiktsmessig for samfunnet at
sykepleier/legevakt/lege i vakt kan bestille ambulanse ukritisk på AMK sentraler for å gjøre
kommunale oppgaver. AMK sentralene må få verktøy til bedre å kunne triagere de telefoner som
kommer inn.

8. Spesielle merknadertil forskriftsutkastet

S70
Til5 6 Kommunensansvarfor kommunallegevaktordning
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bokstav
Kommunensansvarinnebærerblantannetå sorgefor at legeog/ellerannethelsepersonellumiddelbarteri standtil
å nikke ut nårdeternodvendiglbråytefirsvarlig/oyeblikkelighjelp.

Innspill:
Kommunens ansvar innebærer blant annet å sorge for at lege og/eller annet helsepersonell
umiddelbart er i stand til å rykke ut når det er nodvendig for å yte forsvarlig/oyeblikkelig hjelp,
og dette er et viktig tilsynspunkt for Fylkesmannen. Dette er den viktigste begrunnelse for at
Fylkesmannen må ha et spesielt tilsynsansvar for organisering av kommunenes legevakt.

I dag er det en vanlig praksis at det ikke er organisert legevakt slik at lege/annet helsepersonell
kan rykke ut for a yte forsvarlig/oveblikkelig hjelp. Spesialisthelsetjenestenestens
ambulanseressurser varsles og gjennomforer kommunens oppgaver. Dette forer til okt
ambulansetransport mot legevakt og helseforetak. Mange pasienter hadde hatt behov for andre
helsetjenester dersom de hadde blitt triagert av lege i vakt fra kommune.

Andre generelle innspill:

Kompetansekravambulanse:
Det er uformet konkrete krav tll hvilke kompetanse som skal være pa en ambulanse. Det er ikke
skrevet noe om de fysiske krav som bor stilles for utovelse av yrket. Ambulansearbeidere utover
til tider et fysisk anstrengende yrke.
Innspill:
Det bor stå: "Fagmiljoet utarbeider retningslinjer for minimumskrav for å utove ambulanseyrket.
Det bor også legges opp til retrening i en slik retningslinje"

Beredskap og roller:
Roller på skadested. Innsatsroller og hvem som skal bekle de, kan med fordel beskrives tydeligere
i forskriften / kommentarene. (jfr Helsedirektoratets / NAKOS sitt arbeid med "Veileder for
helsetjenestens organisering av skadestedsarbeid og pasientevakuering. Inkludert en beskrivelse
av helse- og omsorgstjenestens ansvar og funksjoner i redriingstjenesten.")

Kommunens rolle på skadested og krav til evne til å mobilisere tilleggsressurser ved storre
hendelser, bor tydeliggjores. (jfr dagens utvikling med storre legevaktsdistrikter uten reell evne til
å bistå på skadested.)

Med vennlig hilsen

Mort Lang-Ree
administrerende direktor Toril Kolås

Fagdirektor
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