Ressurssenter for leger viderefores

Slitne og frustrerte leger kan finne
rekreasjon og hvile ved Ressurssenter
for leger, Villa Sana, i ytterligere seks
ar. Sykehjelps- og pensjonsordningen
bevilger 16,8 millioner kroner til
videreforing av senteret.

— Vibetrakter Ressurssenter for leger som en
del av forebyggende innsats i forhold til syk-
dom blant leger, kommenterer Knut Eldjarn,
leder av Sykehjelps- og pensjonsordningen
for leger.

Han peker pa at leger hittil har ligget pa et
lavt niva nar det gjelder sykefraveer, men at
dette er i ferd med & endre seg. — Med kur-
sene og radgivningen som tilbys leger ved
Villa Sana, hdper vi at vi kan bidra til & be-
holde legene som et positivt unntak pa syke-
fraversstatistikken, sier Eldjarn.

Den nye avtalen skal reforhandles etter tre
ar. — Det ligger ikke noe annet i dette enn et
onske om en ny evaluering om tre &r for & se
hvilke resultater man kan vise til, fremhol-
der Knut Eldjarn.

Helarstilbud

Ressurssenter for leger ble opprettet som en
trearig proveordning i et samarbeid mellom
Legeforeningen og Modum Bad i oktober
1998 (1). Etter to ars drift gjennomferte Le-
geforeningens forskningsinstitutt en evalue-
ring som viser at leger som har nytt godt av
tilbudet om kurs og radgivning er svert til-
fredse (2). Sett pa bakgrunn av hvordan le-
ger etter hvert har benyttet tilbudet ved sen-
teret, er daglig leder Dag Lunde godt forneyd
med at Sykehjelps- og pensjonsordningen
gér inn med penger for seks ar til.

— Med den gkonomiske rammen som na
er satt, vil vi i praksis kunne tilby radgiv-
ningstjeneste hele aret. Vi vil ogsa greie a
holde ventetid pa radgivning pa et aksepta-
beltniva, det vil si fra én til tre maneder. Dette
er viktig, ettersom radgivning mister mye av
sin mening dersom den mé planlegges lang
tid i forveien, sier han.

Dag Lunde opplyser videre at det ligger
en 50 %-stilling for psykiater i budsjettet i
den nye avtalen.

— Vil tilbudet ved ressurssenteret bli utvidet?

— Formelt sett vil det dreie seg om en ut-
videlse, men i praksis vil programmet for de
neste drene vaere en videreforing av de siste
to driftsarene, svarer Lunde.

— Vi tenker vi oss et opplegg med 12 kurs-
uker per ér, hvorav to til fire uker kan vare
oppfelgingskurs for de som allerede har veert
ved Villa Sana. Man kan tenke seg at et slikt
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kurs varer to til tre dager og er noe mer ut-
fordrende i1 formen, sier Lunde.

— I fortsettelsen tenker vi oss et opplegg
som vil gi rom for 70 til 90 leger per &r in-
nenfor kursvirksomheten og 100 til 150 le-
ger innenfor radgivning. Vi har full frihet til
a flytte rundt pé tilbudet. I perioder med stor
pagang pé radgivning, kan det veere at vi av-
lyser kurs for & f4 mer tid til rddgivning, fort-
setter Lunde.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet

ingrid.hoie@legeforeningen.no
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Bred stotte til retningslinjer for lindrende sedering

Legeforeningens forslag til retnings-
linjer for lindrende sedering til deende
far bred stette fra alle som har deltatt
i heringen.

Retningslinjene skal justeres i forhold til he-
ringssvarene og sendes ut i naer fremtid.

President Hans Petter Aarseth berommer
utvalgets arbeid. — Behandling av pasienter
ved livets slutt stiller oss overfor flere vans-
kelige avgjerelser. Retningslinjene vil bidra
til at leger kan sta pa trygg grunn i slike pro-
sesser. De vil ogsd bidra til & gi befolkningen
trygghet for at legene kan gi nedvendig be-
handling som er tuftet pa aksepterte normer,
sier han.

Reidun Forde som har ledet utvalget, ons-
ker at sykehusavdelingene vil registrere sine
erfaringer med lindrende sedering. Hun er

1424 Nyheter og reportasjer

spesielt opptatt av & innhente erfaringer med
punktet om vekking under sederingsproses-
sen, det vil si at heving av bevissthetsnivaet
ma vurderes og forsgkes.

— Forlapet i prosessen og hvor lenge pa-
sienten lever etter at sederingen er satt i gang,
er viktig dokumentasjon for & kvalitetssikre
retningslinjene og sykehusenes praksis, sier
Forde.

Statens helsetilsyn har ikke avgitt he-
ringsuttalelse i saken.

— Dette har en formell begrunnelse. Vi s&
det ikke som tilsynets rolle & vaere herings-
instans i denne saken na, sier helsedirekter
Lars Hanssen. — Vi har egnsket at Legefor-
eningen avslutter sitt arbeid og s& oversen-
der produktet til oss. Deretter skal vi vurdere
hvilken rolle Helsetilsynet skal ha.

Statens helsetilsyn sendte i fjor var et brev
til sykehusene om hvilke prinsipper de la til
grunn ved vurderingen av Berum-saken. Til-
synet har unngétt a kalle disse prinsippene
for retningslinjer. Helsedirektoren mener at
Legeforeningens forslag er et godt utgangs-
punkt for nasjonale retningslinjer, hvis det
blir aktuelt & utforme slike.

Hans Petter Aarseth tar til etterretning at
Helsetilsynet ikke har villet ha noen mening
om retningslinjene sé langt. — Det kan vare
bade formelle og praktiske arsaker til dette,
men det svekker ikke retningslinjenes be-
tydning, mener han.

Retningslinjene kan leses pa Internett:
www.legeforeningen.no/index.db2?id=1970
— Nina Husom, Tidsskriftet

nina.husom@legeforeningen.no
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