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I stortingshering

om morgendagens omsorg

Legeforeningen understreket behovet for en nasjonal legebemannings-
norm og at velferdsteknologien ma veaere drevet av medisinske behov da
foreningen mgtte i stortingshgring i mai.

Meldingen skisserer viktige veivalg og
utviklingstrekk ved morgendagens helse- og
omsorgstjenester, saerskilt med tanke pa en
befolkning som lever lenger i tidrene som
kommer. Den demografiske endringen gjor
dermed en fremtidig tilpasning i omsorgs-
tjenestene helt nedvendig, mener Lege-
foreningen.

Bedre kommunikasjonslgsninger

og samhandling

Mange kommuner har ikke etablerte sys-
temer som sikrer effektiv og sikker elektro-
nisk meldingsutveksling, noe som medfarer
fare for feilmedisinering og svekker pasient-
sikkerheten til en allerede utsatt gruppe.
Legeforeningen understreket i heringen ned-
vendigheten av at samhandlingen mellom
fastlegene og det kommunale omsorgstilbu-
det ma styrkes betraktelig pa dette feltet.

Kompetanseheving og kvalitet
Visepresident i Legeforeningen og leder
1 Allmennlegeforeningen, Trond  Egil
Hansen, understreket betydningen av de tre
K-ene: Kapasitet, kvalitet og kompetanse.
Disse er ngkkelen i morgendagens omsorgs-
arbeid. Sykehjemslegene mé ogsé vare en
del av sykehjemmets kultur slik at de ikke
bare héndterer medisinskfaglige spersmal,
men ogsa involveres 1 det totale sykehjems-
tilbudet, utdypet visepresidenten.

Stephan Ore, leder i Norsk forening for
alders- og sykehjemsmedisin, vektla behovet
for kompetanseheving og tverrfaglig team-
arbeid i det ndvaerende omsorgsarbeidet og 1
organiseringen av det fremtidige omsorgs-
tilbudet.

— Organisasjonsmodellen i sykehjem ma
videreutvikles. Man ma i sterre grad benytte
seg av arbeidsmetoder som er basert pa
tverrfaglighet, slik at legene har en delaktig-
het i teamet. Det er ogsé behov for kompe-
tanseheving som ikke etterfolges av midler
og ressurser i kommunene, uttalte Ore.

Medisinske behov ma vare

driveren av velferdsteknologi
Legeforeningen understreket at velferdstek-
nologien i fremtidens omsorgstjenester ber
ha en supplerende funksjon og ikke vere
drevet av teknologifascinasjon. De reelle
medisinske behovene mé komme forst ved
innfasing og anvendelse av ny velferdstek-
nologi.

Nasjonal legebemanningsnorm
i sykehusene
Legeforeningen mener det nasjonale dek-
ningsmélet pad sykehjemsleger er satt for
lavt, noe som gjenspeiles i de kommunale
variasjonene. Framskrivingen av arsverks-
behovet i fremtidens omsorgstjenester som
er beskrevet i meldingen er entydig: Antall
arsverk i omsorgssektoren kan gke med neer-
mere 50 prosent (60 000 arsverk) fram til
2030 og mer enn fordobles fram til 2050.
Legeforeningen presiserte betydningen
av gode legetjenester som grunnleggende
forutsetninger for gode omsorgstjenester i
fremtiden, noe som ogsa vil kreve flere lege-
arsverk. Legeforeningen gjentok dermed det
tidligere forslaget om en nasjonal legebe-
manningsnorm i sykehjemmene for & sikre
bade kvalitet, pasientsikkerhet og tid til indi-
viduell tilneerming hos den enkelte pasient.
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