KOMMENTAR OG DEBATT

For en bedre akuttmedisinsk tjeneste i Norge

Det akuttmedisinske hjelpeapparatet er meget komplekst, uensartet og til dels uoversiktlig organisert.
Vi presenterer her forslag til en bedre akuttmedisinsk tjeneste for pasienter med akutt sykdom og skade.

Hesten 2013 ble det nedsatt et offentlig
utvalg (Akuttutvalget) med mandat til

a beskrive et helhetlig system som kan
ivareta befolkningens behov for hjelp og
trygghet ved akutt sykdom og skade. Man-
datet munnet ut i rapporten Forst og fremst
— et helhetlig system for hdndtering av
akutte sykdommer og skader utenfor syke-
hus (1). I utvalget satt det blant andre seks
leger (forfatterne).

Kommunene og de statseide helsefore-
takene har felles ansvar for den akuttmedi-
sinske beredskapen. I henhold til Akutt-
medisinforskriften (2) skal tjenestene vaere
samordnet, men virkeligheten er ofte en
annen. Nar den ene parten «effektiviserer»,
kan oppgaver og kostnader lett skyves over
pa den andre — i form av et svarteperspill.

God og effektiv akuttmedisin er basert
pa nasjonal organisering, men er ogsa helt
avhengig av lokalt engasjement og frivillig
innsats. Kommunene har ansvaret for lege-
vaktene, en offentlig tjeneste som i forhold
til landets evrige helsetjenester er pafal-
lende heterogen bade faglig og organisato-
risk. Legevaktene i Norge har nesten to mil-
lioner pasientkontakter arlig. Uten noen
overordnet plan har mange kommuner gatt
sammen om a danne geografisk store lege-
vaktdistrikter — med den konsekvens at
blant annet reisetiden til legevakten for
mange er blitt uholdbar lang. Det blir sterre
belastning pd den helseforetaksfinansierte
ambulansetjenesten nar legevaktene blir
sentralisert.

Legeforeningen har med rette papekt det
uheldige i at fastleger «gir bort» sine vakter
til mindre kvalifiserte og ofte lite lokal-
kjente leger (3). Som den eneste faggruppen
i den nasjonale helseberedskapen arbeider
legevaktleger mange steder som selvstendig
neringsdrivende med stykkprisfinansiering,
en ordning som avgjort ber diskuteres hvis
malet er profesjonalisering og standardise-
ring av norsk legevakt- og akuttmedisin.

Akuttutvalgets forslag

* Kommuner og helseforetak ma utvikle
felles planer for lokal akuttmedisinsk
beredskap, inklusive kvalitetsmal med
responstidskrav for akuttmedisinske tje-
nester. Et ssmmenhengende elektronisk
dokumentasjonssystem ma snarest inn-
fores.

» Legevaktene mé i sterre grad fungere
som en akuttmedisinsk ressurs fremfor
a utfore storvolum kveldsbehandling
av ofte ikke-akutte tilstander.

* Fastlonn for legevaktleger ma foretrek-
kes, og legevaktarbeid ber inngd i regulert
arbeidstid. Legevaktleger ma alltid ha
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tilgang til hjelpepersonell og ikke fole seg
utrygge pé jobb. Alle legevakter skal ha
en godt utstyrt legevaktbil, og som hoved-
regel ber lege rykke ut med ambulansen
ved de fleste «red respons»-oppdrag.

* Det ma utarbeides grenser for maksimal
kjoretid til legevakt for innbyggerne i et
legevaktdistrikt.

» Det mé tilrettelegges for direkte tilgang til
psykiatrisk fagkompetanse ved akutt psy-
kisk sykdom. Alle distriktspsykiatriske
poliklinikker ma vere tilgjengelige for
direkte henvendelser péa dagtid, helst ogsa
pa kveldstid. Alle storre bylegevakter
ber ha et eget psykiatrisk tilbud. Feerrest
mulig akutt psykisk syke ma transporteres
med bruk av tvangsmidler (politifelge).
Alle helseforetak mé ha degntilbud for
akutt avrusning.

* Ambulansetjenesten ber oppgraderes

ved & innfore en bachelorutdanning. Tje-

nesten ber differensieres mer gjennom
etablering av intensivambulanseordnin-
ger og ved at de fleste elektive transporter
utferes av syketransportbiler. En sam-
lokalisering av legevakt og ambulanse-
tjeneste vil bidra til & utvikle sterke lokale
akuttmedisinske miljoer.

Offentlig drift av den operative delen

av luftambulansetjenesten ber utredes for

a sikre en fortsatt faglig heykompetent

tjeneste.

* De akuttmedisinske kommunikasjons-
sentralene ma utvikles. Tolketjenester ma
vere tilgjengelig. Beslutningsstatte og
logistikkverktoy ma oppgraderes. Norsk
indeks for medisinsk nedhjelp mé digita-
liseres. De offentlige akuttmedisinske
forsknings- og kompetansemiljeene ma
samordnes.

* Det ma lages avtaler mellom de ulike
helseforetakene og de frivillige organisa-
sjonene rundt utkalling og bruk av tjenes-
ter, inkludert klare avtaler om finansie-
ring av innsats og materiell.

 Forstehjelpsoppleringen ma i storre
grad enn i dag innebefatte ogsé generelle
indremedisinske, nevrologiske og psykia-
triske problemstillinger.

« Tidlig erkjennelse og behandling av
hjerneslag er sveert viktig. De regionale
helseforetakene méa utforme planer for
handtering av akutt hjerneslag, inklusive
systemer for prehospital triagering. Det
ber bevilges mer til forskning og informa-
sjon om hjerneslag.
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