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HOYRING - AKUTTFORSKRIFTA
Me viser til heyringsbrev om framlegg til ny akuttmedisinforskrift, dykkar ref 10/20675.

Formannskapet hadde saka fore i sitt mete 2. september d.4. og vedtok slik uttale frd Tysnes
kommune:

« Tysnes kommune viser til hoyring forslag om ny akuttmedisinforskrift med heyringsfrist
15. september d.&.

Tysnes kommune meiner at departementet gar for langt i si detaljstyring av kommunane
si oppfelging av gjennomfering av forsvarleg legevakt.

Det er seerskilt i have til dei nye kompetansekrava som vert stilt for sjelvstendig lege-
vakt at kommunen meiner at dei tilrddde endringane i lita grad samsvarer med lokale
behov og utfordringar.

Tysnes kommune forstar at departementet gjennom framlegget enskjer 4 styrkja kvali-
teten 1 det kommunale legevakttilbodet, men meiner at departementet har eit for eindi-
mensjonalt tilheve til kvalitetsomgrepet. Kvalitet handlar ikkje berre om formelle kvali-
fikasjonar, men ogsa om tilgjenge og heve til 4 gjera vurderingar i mote med den ein-
skilde pasient. Tysnes kommune meiner at turnuskandidatar ma ha heve til 4 gjennom-
fora legevakt under same faresetnader som tidlegare. For véare innbyggjarar, med den
geografl og kommunikasjonar som er i dag, vil i interkommunal legevakt fort fora til at
den einaste hjelp ein fir etter at siste ferja er gétt er ei rein telefonisk hjelp. Ein telefon-
konsultasjon er krevjande for legen som skal gjera fagleg medisinske vurderingar av pa-
sienten, da pasienten sin innsikt eigen situasjon vil kunna vera svart varierande, ved te-
lefonisk kontakt vert pasienten sin eigen evne til & skildra sin tilstand viktigare om legen
skal kunne gje ei rett medisinsk vurdering. Me meiner at ein turnuskandidat i mete med



pasienten i eit slikt tilfelle vil kunna gjera ei vesentleg betre medisinsk vurdering av
pasienten.

Me ser ogsé at dei andre innskjerpingane av kvalifikasjonskrav er kreviande. Me stiller
spersmal ved departementet si vurdering av at det som utgangspunkt vert kravd spesia-
listkompetanse i allmennmedisin for & gjennomfera sjslvstendig legevakt. Tysnes kom-
mune har organisert fastlegetenesta og vakttenesta i same teneste og ser mange faremo-
ner med ei slik organisering. Organiseringa inneber at legen svert ofte har kjennskap til
den einskilde pasient, me meiner at departementet i si vurdering i lita grad tek hegde for
verdien av ein slik lokal kunnskap.

Tysnes kommune kan ikkje sja at departementet i sitt hayringsbrev kan visa til at dagens
kompetansekrav utgjer noko medisinsk risiko, me kan heller ikkje sja at det kjem fram i
rapporten «...er hjelpa ner - Forslag til Nasjonalplan for legevakt». Det er rett nok vist
til at smé og mellomstore kontor har svakare utbygde internkontrollsystem, men det er
sé vidt me kan sja ikkje empirisk grunniag for & sei at t.d. turnuslegar gjer fleire medisin-
faglege feil enn andre. Me stiller oss ogsé litt tvilande til om dei endringane som er lagt
fram vil vera eit godt tiltak for utvikling av internkontrollsystem. Det vert ogsa vist til at
manglande kompetanse p& mindre kontor kan fera til fleire innleggingar pa sjukehus,
men her kan det vel s& gjerne vera andre samanhengar som ligg bak, mellom anna kan
tidsdimensjonen fera til at ein i eit utkantdistrikt vel 4 leggja inn framfare & venta ut fra
eit «fore var» prinsipp. Me kan elles ikkje sji at det faktagrunnlaget departementet har
basert seg pa i sitt framlegg gjev grunnlag for & sei at legen sin kompetanse er utslags-
gjevande for innlegging eller ikkje, det synes heller ikkje 4 vera grunnlag for & sei at le-
gar 1 turnusteneste gjer fleire «feilinnleggingary enn andre.

Departementet legg opp til at det etter seknad til Fylkesmannen kan gjerast unnatak fra
forskrifta sine kompetansekrav. Me kan ikkje sj4 at departementet sine framlegg til
unntaksvedtekter er tilstrekkelege. Tysnes kommune meiner ogsa at det er uheldig at
Fylkesmannen skal ha ein slik rolle andsynes kommunane og meiner at kommunen sjglv
md ta ansvar for vurderingar knytt til kompetanse og dimensjonering av tenesta.

Departementet ber spesifikt om kommunen si tilbakemelding knytt til gjennomfaring av
kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshandtering. Tysnes kommune ser positivt p&
denne type kurs.

Oppsummering:

Tysnes kommune meiner at departementet si endring av kvalifikasjonskrav for legevakt
ikkje er underbygd av data som skulle tilsei ei slik endring. Tysnes kommune meiner vi-
dare at departementet sine framlegg i sveert lita grad viser forstaing for lokale forhold og
meiner at departementet i sitt framlegg legg sveert dérleg til rette for 4 finna gode lokale
loysingar pa legevaktarbeidet. Det rom kommunane har for & eva lokalt skjenn med om-
syn til organisering av tenesta ber etter Tysnes kommune sitt syn vidareferast og ikkje
innskrenkast slik framlegget legg opp til!»
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Me har von om at departementet legg vekt pa heyringa og at handsaminga av denne ogsa kjem
fram i departementet si endelege vurdering.

Med helsin

Kopi: Helse- og sosialkontoret
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