B B @ Jover syv ar har vi hatt et sovende forskriftskrav
om trening i samhandling mellom nodetatene utenfor
sykehus. Det er pé tide & vekke det til live, skriver Helen
Brandstorp, Birgitte Sterud og Bjergun Haugland.

INNLEGG
Beredskap

tatsminister Jens Stolten-
Sberg sa i Stortingets horing

mandag at han vil ha solid
lokal beredskap og ledelse. I
Helsedirektoratets ekspert-
gruppe, som ser pa nettopp
akuttberedskapen etter 22. juli,
er tendensen igjen til 4 se pa
sykehusenes behov. N3 er tiden
moden for & sette sgkelyset pa
beredskapen lokalt.

Vi tre har erfaring som
distriktslege, helikopterlege og
ambulansearbeider og vet noe
om hvordan det er & kunne sine
ting, vite at kollegene kan og at
vi kan det sammen. Dessverre
vet vi ogsa litt for mye om det
motsatte. Vi kjenner til presset
nar det stir om liv og helse og
mange ma taiettakilag.

Dette er en nedmelding fra
den lange, lange forstelinjen i
helsevesenet.

Akuttmedisineres, brann-
menns og politiets tradisjon for
egentrening er bra, men ikke
nok. Heller ikke de store katas-
trofegvelser med mye drama og
media er tilstrekkelig for den
jevne kompetansebyggingen.
Alvoret ligger ikke bare i 4 sikre
kvaliteten pa tjenestene. Det
handler ogsa om 2 sikre seg at
folk orker st i jobben. Gjen-
nomtrekken av fagfolk pa lege-
vakta og i ambulansetjenesten
er stor. Over halvparten av
landets legevaktsleger er bare
vikarer.

Mange skremmes av at
ansvaret ikke star i forhold til
egen kompetanse og rammebe-
tingelser. Mye har i stor grad
stitt stille utenfor sykehusene,
mens tempo og leveringskrav
oker.

Lokal akuttmedisin er et
' mangfoldig fagfelt. Den er alltid
pa et nytt sted og pa en uventet
mate. Det handler om de unge,
de uforsiktige og de uheldige,
om akutte forverringer hos eldre
og kronisk syke, eller om ruska-
tastrofer og mentale kriser.
Arbeidet med & skape gode
ledere og medarbeidere for slike
kritiske situasjoner ma paga
kontinuerlig. Det hevder blant
andre organisasjonsforskerne
Morten Levin og Johan E. Ravn.
Det krever «drilling av
samhandling», og at kultur,
holdninger og verdier skapes i
sosiale rom. De sosiale rommene
finnes lokait.

Allerede i 2005 kom kravet
om trening i samhandling i
Forskrift om akuttmedisinske
tjenester utenfor sykehus.

Forsommer
lokal beredskap
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ORKER IKKE. Gjennomtrekken av fagfolk pa legevakta og i ambulanse-
tjenesten er stor, ifelge skribentene. Foto: Heiko Junge, NTB Scanpix

ARTIKKEL-
FORFATTERNE.
Helen Brand-
storp (fraven-
stre), Birgitte
Sterud og
Bjergun Haug-
land.

Kommunene og helseforetakene | god ansvars- og oppgaveforde-
palegges 4 legge til rette for slik | ling og tilpasset, avklart ledelse.
trening, bdde mellom nivdene i Trening hjelper. Man blir
helsetjenesten og med de andre | kjent med andres kompetanse,

ngdetatene. lzerer nye stammesprak og
Det fores imidlertid ikke tilsyn | finner smarte méter i dele
med paragrafen. jobben pa. Likeverdighet

oppstar ferst nar man ser
verdien hos den andre.

Samhandling med pasienten
betyr at man ogsa ma vare der
lian eller hun er. Det er kanskje
det aller vanskeligste. Standardi-
serte prosedyrer er avgjgrende
for effektiviteten, men det hjel-
petrengende menneskets behov
er unikt fra gang til gang. Pasi-
enten er pa samme tid selve
mélet for behandlingen, en som
kan evaluere effekten og bidra
til kvaliteten.

Vi vet at de fleste som far

Paragrafen sover - selv etter
22. juli. Et slikt unikt pilegg
burde vaere interessant for
direktgrer og fylkesleger. Men
nei. Ofte gjores ogsa fint lite for
4 undersgke hvordan det
egentlig gikk. Pasientene klager
sjelden. Man er vel glad for all
type hjelp i slike situasjoner?
Noen steder finnes det ildsjeler,
de fleste steder ikke.

22. juli-kommisjonen la vekt
pé at det ma settes av tid til
gvelser - ogsd de mindre, de
som rammer hardt, men i det

Sma. akutt helsehjelp ikke er livstru-
! Ambulansetjenesten og lege- ende syke eller skadet. De kan
vakta befinner seg utenfor snakke. De har egne ressurser

og vurderinger hjelperne ma
spille pa lag med. Sannsynligvis
mé det trenes en del for & kunne
spille p4 lag med bade profesjo-
nelle, pasienter og pargrende.
Like mye som folk i ngd
fortjener & bli hert og fa god
helsehjelp, méi hjelperne fa
velorganiserte og oppdaterte
opplegg for & vaere kompetente
og trygge i jobben. De befinner

veggene til sykehusene og fastle-
gekontorene. De er den ngdven-
dige, men ekstra jobben. I den
reviderte fastlegeforskriften er
det lite som kan bidra til bedre
legevakitjenester. Den kom i ar.
Det er lenger siden Statens
helsetilsyn uttalte at norsk lege-
vakt er preget av venstrehdnds-
arbeid. Ambulansetjenestenes
pkte kostnader for 4 fa levelig

| arbeidstid og tilstrekkelig mate- | seglokalt alle sammen.
riell standard, skaper rgde tall i [y T e Rl
budsjettene og dermed lite M Helen Brandstorp, allmenn-

lege og stipendiat, Nasjonalt
senter for distriktsmedisin ved
Universitetet i Tromsg (UiT),
Birgitte Sterud, anestesilege og
prosjektleder ved Dstfoldsyke-
huset, og Bjgrgun Haugland,
paramedic ved Universitetssy-
| kehuset Nord-Norge (UNN)

penger til annet.

Nar ressursene er knappe,
sprger man for seg selv. Nar tids-
presset kjennes ute pa jobb, blir
raushet overfor ulike samar-
| beidspartnere mer utfordrende.

| Ofte kreves det momentant en
entydig og klar kommunikasjon,




