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@nsker legevaktsordning pa sykehjem

Man burde ha en egen legevaktsordning for sykehjemmene - en sykehjems-
legevaktordning - mente mange da ressursgruppen for Legeforeningens gjen-
nombruddsprosjekt for sykehjem var samlet til idédugnad.

Representanter for blant annet sykehjems-
leger, sykepleiere, hjelpepleiere, pensjo-
nister og interesseorganisasjoner kom med
en rekke forslag til kvalitetsforbedrings-
tiltak som ressursgruppen skal se videre pa.
Det var bred tilslutning til forslaget om ny
legevaktordning.

— Mange mente at legevaktleger ikke kan
sykehjemspasienten som fenomen, forteller
Morten Laudal fra Norsk forening for all-
mennmedisin.

Gjensidig hospitering hvor geriatere kan
ambulere pa sykehjemmene og sykehjems-
leger pa sykehus var et annet av forslagene.
Noen mente at gjensidig veiledning mellom
sykehjem og sykehus for, under og etter
eventuelle sykehusinnleggelser ville bedre
situasjonen.

Diskusjonene dreide seg om sju hovedte-
maer: samarbeid med legevakt og sykehus,
rutiner ved innleggelse/utskriving fra syke-
hjemmet, brukermedvirkning, samarbeid
med parerende, etikk og livets slutt, bruk
av spesialavdelinger og spesialfunksjoner,
medikamentbruk og medikamenthandte-
ring, og stillingsstruktur, bemanning, orga-
nisering, internkontroll og dokumentasjon.

— Ressursgruppen fikk et omfattende
materiale til kvalitetsforbedringstiltak
a arbeide videre med fra denne idédug-
naden. Forslagene sprikte en del avhengig
av forslagsstillernes stasted. Det var mye

kompetanse og stort engasjement, sier
Trond Egil Hansen, som leder ressurs-
gruppen. Hansen er medlem av sentralstyret
i Legeforeningen og nestleder i Norsk for-
ening for allmennmedisin.

Flere papekte at det nar det gjelder syke-
hjem, mangler forskning. Dermed vet man
ikke s& mye om hva som er god praksis og
hvilke metoder som virker.

Faerre ungdige innleggelser
Redusering av ungdvendige innleggelser
opptok de fremmette.

Det ble tatt til orde for at man burde ha
klare rutiner for & planlegge om en pasient
skal innlegges eller ikke 1 samréd med de
pérerende, for situasjoner oppstar. — Ver
oppmerksom ndr pasienten og de pargrende
ikke er enige, sa én.

Gode inntaksrutiner var ogsa et av
temaene. A sikre samarbeid med fastlegen
i forbindelse med innleggelse pa sykehjem,
og samtaler med pasient og parerende for
a avklare forventninger, ble ansett som vik-
tige tiltakspunkter.

Under diskusjonen om organisering og
stillingsstruktur, mente flere at leger som
jobber pa sykehjem ber ha minst 20—40 %
stilling for & komme ordentlig inn i arbeidet.

— Det ber veere frivillig arbeid, slik at
man ogsa far fri lennsdannelse, hevdet
noen.
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De tok ogsa til orde for at det ber vaere
noen fulltids sykehjemsleger, slik at man
har noen som driver utvikling av faget og
tar ansvaret for f. eks. veiledning av perso-
nalet.

— Flere mente intermediaeravdelinger var
et feiltrinn, at det er feil sted 4 utvikle kom-
petansen.

En av deltakerne foreslo at man burde
lage maler for hvordan man gjer ting, og
som ansatte andre steder i landet kan laste
ned fra nettet.

Nar det gjaldt bemanning tok en av del-
takerne til orde for at sykepleiestudenter
burde kunne tilbys en bonus mot & binde
seg til ett ar med regelmessig helgejobbing
for & dekke opp for mangelen pé personell
i helgene.

Ma ga gjennom medisinlisten

Et annet tema som engasjerte, var medika-
mentbruk. Flere mente man burde ha som
rutine 4 ga gjennom medisinlisten til
pasienten ved ankomst til sykehjemmet.

— Legen ber tenke seponering, hva kan
pasienten klare seg uten, sa én, mens andre
mente at man ber lage observasjonsskje-
maer pa atferd, for & unnga overmedisine-
ring med psykofarmaka.

Gjennom gjennombruddsprosjektet
i sykehjem skal man finne frem til konkrete
tiltak som kan bedre prosesser. Under gjen-
nombruddsprosjekter pd andre omrader har
tiltakene resultert i forbedringer pa
30-50% i lepet av intensive perioder pa
6—9 maneder. Blant annet har man vist at
det er mulig 4 redusere unedig variasjon
i behandlingsresultater og ventetider, og
man har gkt kvaliteten pa kartlegging og
diagnosesetting.
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