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Far vi en bedre akuttberedskap?

Stortinget har nylig behandlet Stortings-
melding nr. 43 (1999-2000) Om akuttmedi-
sinsk beredskap. Meldingen bygger pA NOU
1998: 8 Luftambulansetjenesten i Norge og
NOU 1998: 9 Hvis det haster... Faglige krav
til akuttmedisinsk beredskap.

I regjeringens melding og i merknadene
fra Stortingets sosialkomité legges det til
grunn en intensjon om at vi skal f4 en bedre
akuttberedskap med krav til faglig standard,
klare ansvarsforhold, hensiktsmessig orga-
nisering og innarbeidede rutiner som gir et
mest mulig likeverdig tilbud til hele befolk-
ningen. Det erkjennes ogsa at den akuttme-
disinske beredskap baserer seg pa en sam-
menhengende kjede med akuttberedskap i
kommunehelsetjenesten, kommunikasjon,
transport og akuttberedskap i spesialisthel-
setjenesten.

Det pekes pa problemene som oppstar ved
at forskjellige forvaltningsnivaer har ansvar
for hver sine omrader, noe som bare delvis
finner en losning ved at staten overtar an-
svaret for spesialisthelsetjenesten inklusive
ambulansetjenesten. Sosialkomiteen legger
derfor vekt pa at det ma etableres klare an-
svarsforhold og egnede samarbeidsfora som
forplikter alle ledd i den akuttmedisinske kje-
den. Det pekes ogséd pa nadvendigheten av at
det mé vere tydelig for befolkningen hvor de
skal henvende seg nar behov for hjelp opp-
Star.

Komiteen legger i s mate vekt pa hen-
siktsmessigheten ved felles akuttmottak
(FAM). For store deler av befolkningen vil
slike lgsninger ikke veere noe reelt tilbud hvis
det virkelig haster. Damd man hatillit til ned-
kommunikasjon og kompetansen hos dem
som kan komme dit pasienten er. I sd mate
er det skuffende at vi i Norge ikke kan greie
a bli enig om ett nednummer. Det er imid-
lertid gledelig at komiteen legger vekt pa at
kravet til kompetanse hos dem som beman-
ner nedtelefonen tilsier at antall AMK-sen-
traler ikke blir veldig stort, maksimalt en per
fylke. Dette er et syn Legeforeningen stotter.
Det ber ogsa etter vart syn vurderes om ikke
AMK-sentralene i fremtiden ber bemannes
med medisinsk kompetanse.

Den tradisjonelle legevakten vil ogsa i
fremtiden veere det tilbud som er neermest be-
folkningen. Legeforeningen har i de senere
arene arbeidet for & utvikle et system som
bade kan ivareta nedvendig nerhet og beho-
vet for redusert vaktbelastning for den en-
kelte lege, serlig i distriktene. Interkommu-
nale legevaktsentraler med fast bemanning
er etter vart syn veien 4 ga. Erfaringene fra
legevaktsentraler som har vert i drift en
stund, er meget gode. En av konsekvensene
har veert redusert bruk av sykebesek, noe som

i tillegg til & vaere faglig riktig ogsd medfo-
rer betydelige kostnadsbesparelser for tryg-
den. For den enkelte kommune kan imidler-
tid utgiftene ved legevaktsentral bli storre.
Dette har medfort en tilbakeholdenhet fra
kommunenes side i etablering av slike sent-
raler. Det er derfor svart gledelig at sosial-
komiteen ber regjeringen finne finansie-
ringsordninger for legevaktsentraler som tar
i betraktning de innsparinger staten pa sin
side far.

Ambulansetjeneste, bdde med bil og
fly/helikopter, er et vesentlig element i akutt-
beredskapen, serlig i et land som Norge. Det
har vert en tendens til at noen har sett pa am-
bulansetjeneste som en ren transportetappe.
Legeforeningen har overfor Sosial- og hel-
sedepartementet pekt pa at de ansvarlige for
ambulansetjeneste ved utsetting av tjenesten
pa anbud, bare har vektlagt den transport-
messige side av saken uten & sikre nedven-
dig faglig kompetanse hos personalet. Ser-
lig har dette kommet til uttrykk i den striden
om ambulansetjenesten vi har sett i Finnmark
det siste halvaret.

I meldingen legges det vekt pa krav til
kompetanse hos ambulansepersonell og krav
til legebemanning i helikopteret. Ambulanse
skal ha en bemanning pa to, og den ene skal
ha fagbrev som gir grunnlag for autorisasjon
som ambulansesjafer. Unntaksvis kan det gis
dispensasjon fra disse kravene, men komi-
teen peker pa at slik dispensasjon bare unn-
taksvis ma brukes. Pa den annen side peker
komiteen pa at frivillige organisasjoner til
sammen har 160 ambulanser som i betydelig
grad avlaster den offentlige ambulansetje-
neste, for eksempel i forbindelse med idretts-
stevner og andre store arrangementer, og til
mer transportpregede oppdrag. Komiteen pe-
ker pa at det vil kunne fa uheldige konse-
kvenser om man stiller ssmme krav til kom-
petanse til det frivillige personalet. Legefor-
eningen vil vaere enig i en slik vurdering og
advare mot at for strenge og ensartede krav
fort kan medfore at det gode blir det bestes
fiende.

Stortingsmeldingen avviser forslaget til
funksjonsdeling av akuttberedskapen i syke-
husene slik akuttutvalget foreslo. Komiteen
peker imidlertid pa nedvendigheten av &
tenke videre omkring hvordan sykehusenes
funksjoner bedre kan fordeles og samordnes.
I denne debatten vil legene ha en sentral
plass. Jeg haper vi kan fore den debatten ut
fra faglige vurderinger av hva som er det
beste for pasientene.
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