Sterre grad av samordning innen akuttberedskapen

Det akuttmedisinske tilbudet innenfor
redningstjenesten ber veere mest mulig
ensartet, mener Legeforeningen i en
heringsuttalelse til en rapport fra
redningsberedskapsutvalget.

Utvalget nedsatt av Justis- og politideparte-
mentet hadde 11 medlemmer, hvorav én var
lege. Bakgrunnen for at utvalget ble nedsatt,
var at departementet ensket en bred gjen-
nomgang av landets operative rednings- og
beredskapsressurser for a f4 best mulig tje-
nesteyting ut fra en mest mulig enhetlig
organisasjonsform.

Utvalget anbefaler ikke noen gjennom-
gripende omstrukturering av rednings- og
beredskapsressursene i Norge, men mener at
den som har ansvaret for en funksjon under
normale forhold ogsa har dette ansvaret i
krise og krig (ansvarsprinsippet). Rednings-
tjenesten ber fortsatt bygge pa prinsipp om
samvirke mellom offentlige etater og frivil-
lige, sies det i rapporten.

Uansvarlig kort frist
Horingsfristen var seks uker, og Legefor-
eningen bemerket i heringsuttalelsen at en sa
kort heringsperiode som dessuten omfattet
jule- og nyttarshelgen, var uforenlig med at
heringsinstansene kunne fi gjennomfert en
sé grundig gjennomgang av rapporten som
innholdet forutsetter. Legeforeningen ansa
dette som spesielt betenkelig ettersom rap-
porten angar et stort antall etater, virksom-
heter og organisasjoner, og gav derfor ut-
trykk for at et slikt hastverk fra departemen-
tets side begrenset heringsrundens verdi.
Legeforeningen har derfor begrenset
kommentarene til omrader som bererer hel-
setjenesten og dens rolle i redningstjenesten.

Ansvar og akuttmedisin

Legeforeningen stetter at ansvarsprinsippet
fortsatt skal gjelde og understreker at prin-
sippet ma oppfylles ved at de som har an-
svaret ogsa serger for at det allokeres ned-
vendige ressurser, bl.a. til utarbeiding av
planverk, til utdanning av personell og til
nedvendige ovelser.

Legeforeningen mener at det akuttmedi-
sinske tilbudet innenfor redningstjenesten
ber vaere mest mulig ensartet. Tidsperspek-
tivet er avgjerende i akuttmedisinsk innsats,
og beredskapen ma organiseres slik at tje-
nestens reaksjons- og utrykningstid holdes
pa et forsvarlig nivé, noe som forutsetter til-
stedevaerelse av personell pa degnkontinuer-
lig basis. Det mé aksepteres at slik beredskap
kan vere kostnadskrevende.
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Varsling og kommunikasjon
Legeforeningen mener at en sterre grad av
samordning mellom etatenes kommunika-
sjon mé iverksettes. Samtidig m4 varsling og
kommunikasjon ved sterre ulykker og kata-
strofer basere seg pd systemer som benyttes
ietatenes daglige aktivitet. En formalisert or-
ganisering av funksjonsfordeling mellom
AMK-sentralene er en forutsetning for en
mest mulig hensiktsmessig akuttmedisinsk
kommunikasjon under redningsaksjoner.

Kollektiv redningsledelse

Rapporten bruker begrepet helsesjef. Dette
kan fore til misforstaelser, fordi denne be-
tegnelsen i kommunesektoren brukes om
etatsleder som ikke nedvendigvis har medi-
sinsk bakgrunn. Ettersom det her etterspor-
res medisinsk kompetanse, foreslar Legefor-
eningen at betegnelsen kommunelege I eller
kommuneoverlege benyttes.

Utdanning og skadestedsledelse
Legeforeningen anser at dette er viktig in-
nenfor alle deler av redningstjenesten, ikke
minst for a sikre en enhetlig oppfatning av
det enkelte innsatspersonells oppgaver og
roller, samt for & bedre kommunikasjon og
samhandling mellom etatene.

Utvalget hevder at skadestedsledelse i
noen tilfeller har vert eller har blitt oppfat-
tet som et problem. Legeforeningen mener
at den medisinsk-faglige ledelse pa et ska-
dested mé utfores av en lege. Samtidig ber
denne posisjonen besettes av en lege med
bred bakgrunn og god akuttmedisinsk kom-
petanse. Fagleder sanitet forutsettes a kjenne
til den akuttmedisinske organisasjonen lo-
kalt, regionalt og nasjonalt. Legeforeningen
mener det ber utformes nasjonale krav til
kompetanse hos fagleder sanitet, samtidig
som de regionale helseforetak ma palegges
a velge ut og utdanne leger som skal inneha
denne rollen.

Nytt redningsbegrep
Redningstjenesteinnsats foreslds ogsa &
skulle gjelde ved skade pé store materielle
verdier og pd miljo. Helsevesenet ma ogsa
her ha beredskap for innsatspersonellet som
er engasjert i slikt redningsarbeid.

Funksjonsfordeling pa land

Av rapporten fremgar det at helsemyndighe-
tene skal klargjore hvilke roller helseperso-
nell skal ha. Legeforeningen stotter at be-
skrivelse og ansvar, myndighet og funksjon
mé komme fra sentral helsemyndighet slik at
dette blir likt over hele landet. I samme av-
snitt hevdes at de ferreste leger far systema-
tisk opplering i ledelse. Legeforeningen

mener dette er uriktig, idet leger har admi-
nistrasjon/ledelse som en del av spesialist-
utdanningen. Innvendingen er mindre rele-
vant, idet leger har betydelig og systematisk
trening i & ta beslutninger i tidskritiske situa-
sjoner.

Legeforeningen mener at helsevesenets
representant i lokal redningssentral ma vere
en lege som ogsé har den nedvendige innsikt
ihelsevesenets organisasjon lokalt, regionalt
og nasjonalt. Det ma utarbeides nasjonale
krav til kompetanse hos legene som skal ha
denne lokale funksjonen.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Dopingmidler
bar forbys

Legeforeningen stotter forslag
til forbud mot erverv, bruk og
besittelse av dopingmidler.

Forslaget har vert forelagt relevante or-
ganisasjonsledd i Legeforeningen og er
behandlet av sentralstyret. Selv om det vil
kreve okte ressurser innen politi, patale-
myndighet og domstoler, anser Legefor-
eningen det som en god investering for &
forebygge de alvorlige helseskader som
misbruk av dopingmidler kan medfere.

Det er viktig at man setter et sterkere
sokelys pd dopingbruk i miljeer uten-
for det organiserte idrettsmiljoet, sier
Legeforeningen i heringsuttalelsen, og
understreker at antidopingarbeidet in-
nenfor det organiserte idrettsmiljoet sam-
tidig ber viderefores og utvikles. Lege-
foreningen anser at endringen vil gi en
skjerpende signaleffekt innad i idretten,
fordi misbruk av de nevnte dopingmidler
ifolge lovforslaget vil ha strafferettslige
konsekvenser i tillegg til de eksisterende
sanksjoner som kan idemmes innen idret-
tens organisasjoner.

Legeforeningen stotter ogsa regjerin-
gens kontaktutvalg som papeker at videre
forskning er nodvendig for & vinne mer
inngdende kunnskap om omfang og kon-
sekvenser av dopingbruk i og utenfor or-
ganisert idrett.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen
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