Debatt om legevakt pa
samfunnsmedisinsk ars
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Legevakt, ny akuttforskrift, folke-
helsearbeid og samfunnssikkerhet
stod i fokus da LSA og Norsam
hadde sitt arlige felles arsmetese-
minar. Et fulltegnet kurs pa flotte
Sola strandhotell satte rammene
for to dager med gode presenta-
sjoner, heftige diskusjoner, maning
til opprer fra grasrota, resolusjon
om humanitaer flyktningpolitikk, og
ikke minst valg av nytt styre i
begge foreninger og utdeling av
heythengende priser.

Kirsten Toft og Ole Johan Bakke i LSA-styret
var godt forngyd med engasjementet i legevakt-
debatten ved drsmgtekurset. Foto oM sUNDAR
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1. september var satt av til tema «Hvordan
vil fremtidens legevakt se ut» og «sam-
funnsmedisinske konsekvenser av den nye
akuttforskriften». Bgr det innfpres fast-
Ipnn pa legevakt? Hvilke konsekvenser
har det atlegevaktene drives av vikarleger?
Erdetidet hele tatt riktig at fastlegene skal
veare barebjelken pd legevakten nar de har
det travelt fra for? Er kommunene i stand
til & utvikle gode legevakttjenester, eller
bgr tjenesten ivaretas av spesialisthelsetje-
nesten? Er det sd npye om lege rykke ut pa
gule oppdrag eller ikke? Dette er bare noen
av spgrsmalene som uunngaelig dukket
oppilepetavdagen.

Legevakt - en tjeneste i spagat?
Anestesilege Kristian Lexow ved Stavanger
Universitetssykehus beskrev legevakta
som en tjeneste i nasjonal spagat, og viste
til Sverige der allmennlegene er helt ute av
den prehospitale akuttmedisinen: «Er det
denne utviklingen vi gnsker i Norge?»

— Ambulansen sendes oftere og oftere ut
for a gjore medisinske vurderinger uten at
lege er med, noe som kan sld ut i at for
mange blir lagt inn ungdvendig, eller at
viktige symptomer blir oversett med po-
tensielt katastrofale konsekvenser for pasi-
enten, advarte Lexow. Han oppfordret til a
satse pd sterke akuttmedisinske lokale
team, og minner om at det i § 5 i akuttfor-
skriften na er apnet opp for 4 inngd avtale
med «akutthjelpere» som ikke er helseper-
sonell, f.eks.brannmenni«firstresponder”-
ordninger. I grisgrendte strgk kan dette
apne for nye muligheter, sa han.

— Vi ma finne arenaer for opplering og
samhandling og bygge opp en akuttmedi-
sinsk kjede for at folk skal fgle seg trygge!
Kommunene ma sette av flere midler til
akuttmedisinsk trening, sa den engasjerte
anestesilegen. Han minnet oss pa at tidlig
HLR er livreddende ved hjertestans og at
publikumshjelp er avgjprende de forste
minuttene for helsepersonell nir fram.
Derfor ma ferstehjelpskunnskapene i be-
folkningen styrkes, understreket han.

Et mylder av skjere nettverk

Helen Brandstorp fra Nasjonalt senter for dis-
triktsmedisin (NSDM) fulgte opp med a teg-
ne et bilde av legevakten i Norge som et myl-
der av skjgre nettverk, mange steder drevet
av vikarleger og fastleger — og med store for-
skjeller i kvalitet og pasientsikkerhet.

—Narvivetatdetagi god pasientbehand-
ling er det som bidrar mest til 4 gi god triv-
sel hos leger, hvorfor legger vi ikke mer til
rette for nettopp det ogsa pa legevakt? spur-
te Brandstorp. Hun etterlyste felles verdi-
normer for en legevakt der legene trives og
opplever faglig fellesskap, trygghet og til-
hgrighet: — P4 samme mate som faget all-
mennmedisinen har KOPF-idealet (red.
anm.: KOPF stdr for kontinuerlig, omfattende,
personlig og forpliktende) og de syv tesene,
ber legevakten ha sine normer, sa hun.

Brandstorp er en forkjemper for desen-
traliserte legevaktmodeller med akuttme-
disinsk samgving for a bygge opp robuste
tverrfaglige team som lgser utfordringene
sammen (1). Nettopp det var grunnlaget
for at helsepersonell Ipste sine oppgaver pa
en god mate 22.juli 2011, papekte hun.

Legevakt er allmennlegearbeid

Nyvalgt leder Petter Brelin i Norsk forening
for allmennmedisin (NFA) minnet oss pa at
legevakten fungerer stort sett bra i Norge,
og folk generelt er tilfreds: 1,88 millioner
henvendelser blir ivaretatt arlig, og 44 pro-
sent av vaktene blir tatt av allmennleger.
Men kvalitetsforskjellene er for store, sa Bre-
lin, som var klokkeklar pa at legevakt er all-
mennlegearbeid og at kommunene mad ta
stgrre ansvar for gode nok ordninger: — Der
det er gode vilkar, der blir det ogsa god kva-
litet, konstaterte NFA-lederen som tok til
orde for a styrke medisinskfaglig ledelse og
arbeid med ROS-analyser, kompetansepla-
ner og samtrening.

Fastlenn og kompetanse i Nordhordland

Det var ogsa budskapet fra Grethe Fosse,
mangearig legevaktsjef ved Nordhordland



Arsmgtekurset for LSA og Norsam
fant sted pa Sola utenfor Stavanger,
1.—2. september. FoT0: T0M SUNDAR

legevakt. Fosse, som ble tildelt Anders Fors-
dahls minnepris for sitt samfunnsmedisin-
ske arbeid — blant annet i Nordhordland —
fortalte om en legevakttjeneste med god
kvalitet til tross for en sentralisert modell
med store avstander. Legevakten betjener
43 000 innbyggere spredt over et geogra-
fisk omrade med flere pykommuner. Man
har ogsa gode erfaringer med fastlgnn for
legevaktlegene — regulert i en seravtale
mellom KS og Legeforeningen.

Med en kostnad pa 600 kroner pr. inn-
bygger og total kostnad pa rundt 30 millio-
ner kroner i aret, er det en dyrere legevakt
enn mange andre steder i landet. — Men,
poengterer Grethe Fosse: — Beredskap og
kompetanse koster!

Under sitt innlegg pa Sola antydet hun at
legevakt burde slds sammen med spesia-
listhelsetjenesten — en aldri sa liten brann-
fakkel i forsamlingen. Men hovedpoenge-
ne hennes ble applaudert: legevakt koster,
tjenesten ma utvikles av fagfolk som kjen-
ner faget («ta vare pd traverne») og faglig
fellesskap og fastlgnn er viktige elementer.

Kompetansekrav og utrykningsplikt

Jan Magne Linnsund, sekretariatsleder i det
regjeringsoppnevnte Akuttutvalget, rede-
gjorde for utfordringene rundt kvaliteten i
legevakttjenesten. Blant annet ble legenes
utrykningsplikt diskutert — bade pa dagtid
og utenom kontortid. Plikten framstdr fort-
satt som uklar med tanke pd hvilke krav
som gjelder for fastleger pa dagtid: Skal de
rykke ut pa gyeblikkelig hjelp-hendelser?
Skal de rykke ut om det gjelder egne pasien-
ter? Hva om det ikke er egne pasienter? Hva
om kommunen har egen daglegevakt, eller
en organisert beredskap med fastlegene?
Linnsund understreket viktigheten av en
ordning der det er tydelig for AMK hvem som
skal alarmeres og eventuelt rykke ut. Han for-
svarte kompetansekravet i den nye akuttfor-
skriften og pekte pa ngdvendigheten av fast-
legenes vurderingskompetanse ved akutte
hendelser. — Det er kritikkverdig at et pkende
antall pasienter, spesielt i bynere strok, leg-

ges direkte inn i sykehus uten at de er vurdert
av lege, sa Linnsund. Han drogftet ogsa forslag
om 4 innfere responstider, dvs. at 9o prosent
av befolkningen skal nds innen maks 40
minutter, og 95 prosent innen 60 minutter.

Fra salen kom det innspill fra Ole Johan
Bakke, kommuneoverlege i Holmestrand
og medlem 1 LSA-styret, om at l¢sningen er
a fa flere fastleger, kortere lister og ¢kt
kapasitet pa dagtid. Han mener legevakt-
arbeid ber inkluderes i kommunale bistil-
linger pd lik linje med arbeid ved helse-
stasjoner og sykehjem osv. Kommuneover-
lege Rolf Bergseth fra Klepp papekte sikker-
hetsaspektet ved at vaktlegen skal rykke ut
i egen bil, «med mobil i den ene handa og
nodradioen i den andre», med fare for ikke
a nd fram i tide: — Ambulansen har ofte
dratt vekk med pasienten nar vi kommer
fram! Vi trenger egne uniformerte utryk-
ningsbiler, sa han. Einar Braaten, kommu-
neoverlege i Pvre og Nedre Eiker, kommen-
terte ideen om a la sykehusene overta
legevaktfunksjonen: — Kommunehelsetje-
nesten ma veere én samlet tjeneste der lege-
vakt inngdr som en viktig del, sa han.

En liten oppsummering

Legevakt er en kommunal oppgave og
kommuneoverlegene, som medisinskfag-
lige radgivere, har en viktig oppgave i a gi
rad om hva som skal til for a oppna god
nok kvalitet pa tjenesten. Vi ma bevare le-
gevakten som en trygghetsskapende insti-
tusjon, for a lane Kristian Lexows ord.

Samtidig er det fa saker som engasjerer
befolkningen sd mye som legevakt og lo-
kalsykehus. Kan det vare «politisk selv-
mord» 4 foresla endringer som rokker ved
befolkningens fglelse av trygghet? Nylig
ble for eksempel planene for sammensla-
ing av legevakttjenestene i kommunene
Suldal, Sauda, Vindafjord og Etne pa indre
Haugalandet stanset etter massive protes-
ter og motstand i befolkningen, til tross for
stor faglig enighet om at det beste var a sta
sammen om en felles legevakt.

Norge er et langstrakt land, og hvert om-

rade md finne sine lgsninger. Noen steder
kan sammenslding vere riktig, andre steder
ikke. Kravene til kommunene er de samme,
enten kommunene heter Beerum eller Bals-
fjord. Legeforeningen og Akuttutvalget har
konkludert at legevaktarbeid er allmennle-
gearbeid, og med ny akuttforskrift og krav
til kompetanse har vi fatt et viktig hjelpe-
middel for a ta tak i de stgrste utfordringene.
ROS-analyser vil kunne belyse hvilke omra-
der legevaktordningen i en kommune har
hey risiko for upnskede hendelser. Der risi-
koen er for hgy ma det foreslds risikoreduse-
rende tiltak som er npdvendig for 4 veere
‘innenfor det akseptable’. Risikoreduseren-
de tiltak kan veere f.eks. anskaffelse av uni-
formert legebil, akuttmedisinsk samgving,
avtaler med «akutthjelpere» og samarbeid
med helseforetakets «flatestyring».

Kommunene ma veere forberedt pa at god
kvalitet koster. Det er sjelden penger a spare
pa en sammenslding, og med de nye krave-
neiakuttforskriften vil det ikke lenger veere
mulig a spare penger pa legevakten. De fol-
kevalgte ma gjoresistand til & forstd hva det
betyr a ha en legevakt styrt av vikarleger
uten tilknytning til kommunen, istedenfor
en ordning der fastlegene er beerebjelken i
en legevakt som henger godt sammen med
resten av kommunehelsetjenesten. Hvor
ofte meter kommuneoverlegene politiker-
ne i egen kommune? Er kommuneoverle-
gene iposisjon til 4 pavirke prosessene godt
nok? Det ma jobbesikulissene for a fa admi-
nistrasjon og politikere til a forsta hvilke
utfordringer vi ser i dag, og hva som skal til
for 4 bygge opp gode legevakter.

Helen Brandstorps og Kristian Lexows
oppfordringer til arsmgtekurset for sam-
funnsmedisinerne fortjener 4 bli tatt med
til slutt: Veer en stemme i samfunnsdebat-
ten og bidra til 4 skape en bglge av bevisst-
gjering om hva som skal til for a sikre en
god legevakt! Kanskje trenger vi fakkeltog
som forlanger god kvalitet pa tjenesten, og
ikke bare neerhet til den?
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