Dagens legetjenester dekker ikke lovkravene

De lovpalagte forpliktelsene for lege-
dekning i sykehjem ma innfris. Det ma
gjores klart hvilken minimums-
standard som ma til, for at ikke
kommunene skal bega lovbrudd.

Det mener Trond Egil Hansen, allmennlege
ibydelen Nestun i Bergen og medlem av fag-
utvalget i Alment praktiserende laegers fore-
ning (Aplf). — Dagens strenge inntakskrite-
rier og knapphet pa plasser, gjor at mange
gamle ikke bare er feilplassert i eget hjem.
De er ogsa feilplassert i sykehus, og i syke-
hjemmenes korttidsavdelinger, sier Hansen.

Han mener at darlig planlegging er arsak
til miseren og at det burde vert en enkel sak
a forutse situasjonen ved & fremskrive de-
mografiske tall.

Underdimensjonering

I dag er det i snitt én lege per 161 pasienter
ved sykehjemmene, i Nederland er det én
lege per 40 plasser. Mens det er opprettet ca.
1 000 nye legestillinger i norske sykehus de
siste ti arene, er det tilsvarende tallet for sy-
kehjem null (1).

For a oppfylle sykehjemsforskriftens krav
om & ha lege med ansvar for den medisinske
behandlingen, har kommunene valgt & an-
sette allmennleger 1 bistilling. De fleste ar-
beider sju til atte timer per uke, og har an-
svar for ner 40 sykehjemssenger. Statens
helsetilsyns kartlegging viser imidlertid at
25% av tilsynslegene har ansvar for atte el-
ler flere plasser per uketime (2).

— Arbeidsforholdene blir umulige nar
legetjenestene er sdpass underdimensjo-
nerte. Det gamle og syke trenger er mer tid,
og det kan vi sjelden tilby under dagens for-
hold, sier Hansen. Han er bidragsyter i en
rapport som setter kritisk sekelys pa syke-
hjemsmedisinen og foreslar normtall for
legeressurser i sykehjem (3): — Noen har kri-

tisert oss for at vi
beskriver behovet for
nekternt. For meg var
det viktig & relatere le-
geressursene til gjeld-
ende lovverk. Ifelge
helsepersonelloven
skal virksomhet som
yter helsehjelp, orga-
niseres slik at perso-
nalet blir i stand til &
overholde lovpéalagte
plikter, sier Hansen. Aplfs fagutvalg anser
minimumsnormen som minimumstall for at
bestemmelsen kan bli oppfylt (se ramme).
— Lavere bemanning vil vaere lovbrudd fra
kommunens side. Minimumslesningen vil
ogsa sikre at aktiviteten er vesentlig bedre
enn i dag.

Trond Egil Hansen

Fastlegeordningen hjelper

Ifolge Hansen kan unedig sykehusinnleg-
gelse unngas hvis allmennlegen utarbeider
planer for hvordan uforutsette hendelser bor
héndteres.

Han mener at fastlegeordningen har fort
til en klarere ansvarsplassering og at hjem-
mesykepleien nd vet hvem de skal henvende
seg til. — Samtidig ma fastlegene gjore seg
mer tilgjengelige, for eksempel med sykebe-
sok til de eldre som stér pd listen, sier Han-
sen.

—For a unngé at sykehjemmenes korttids-
plasser blir belagt med faste beboere, er det
viktig at man velger pasienter til disse plas-
sene ikke ut fra et «storst ngd»-Kkritierium,
men heller ut fra et «sterst nytte»-kriterium,
legger han til.

Hansen mener at legenes takster er gode
nok til at legen kan ta sa lange konsultasjo-
ner som pasienten har behov for. Det er sna-
rere legen som ma endre timeoppsettet, me-
ner fagutvalgets talsmann. Han tror heller
ikke losningen er at sykehjemmene fér egne

Nytt finansieringssystem for sykehusene

Et offentlig utvalg skal vurdere finan-
sieringssystemet for spesialisthelse-
tjenesten og foresla et nytt system der
«pengene skal folge pasienten».

Det nye finansieringssystemet skal vare til-
passet rolle- og ansvarsfordelingen som lig-
ger i den nye styringsmodellen for spesialist-
helsetjenesten. Systemet skal balansere ulike
malsettinger, som for eksempel: & bidra til
mer produktive sykehus, heyne kvaliteten pa
tienestene, bedre forholdene for utdanning
og forskning, bedre samarbeidet mellom ni-
vaene i helsetjenesten og markere grensen
mellom hva folketrygden skal betale og hva
som skal belastes de regionale foretakene.
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Det regjeringsoppnevnte utvalget skal le-
des av professor Terje Hagen ved Senter for
helseadministrasjon ved Universiteteti Oslo.

Utvalget skal arbeide frem et finansie-
ringssystem som skal
— stimulere til hoy aktivitet og rask behand-
ling av pasienter
— legge til rette for god kostnadskontroll
— stimulere til effektiv ressursbruk — mer
helse for hver krone
— bidra til et likeverdig helsetilbud geogra-
fisk og mellom pasienter
— stimulere til god kvalitet i pasientbehand-
ling
— legge til rette for utdannings- og forsk-
ningsvirksomhet

Normtall for legedekning
1 sykehjem

Fagutvalget i Aplf har utarbeidet mini-
mums normtall som skal sikre at kom-
munene ivaretar sine lovpélagte plikter
(3).

— En uketime per fire langtidsplasser

— En uketime per korttidsplass for opp-
hold av 3—4 ukers varighet

— To uketimer per plass for mer aktiv ut-
rednings-, behandlings- eller rehabilite-
ringsopphold

— To uketimer per plass spesielt beregnet
pa terminalomsorg

For ogsa & dekke behovet for mer aktive
legetjenester i sykehjem, anbefaler Le-
geforeningens statusrapport & oke lege-
ressursene i sykehjem med ca. 100 %,
dvs. én lege per 80 sykehjemspasienter:
— En uketime per tre langtidsplasser

— 1,5 uketime per korttidsplass for opp-
hold av 3—4 ukers varighet

— Tre uketimer per plass for mer aktiv ut-
rednings-, behandlings- eller rehabilite-
ringsopphold

— Fem uketimer per plass spesielt bereg-
net pa palliativ behandling

heltidsansatte leger: — Heltidsstilling i syke-
hjem meritterer ikke i spesialistutdanningen.
Dessuten er det nyttig for pasienten at legen
har en fot i begge leirer. Da vet han mer om
hvordan pasienten vil fungere hjemme, etter
et korttidsopphold i sykehjemmet.

— Kari Ronge, Tidsskriftet
kari.ronge@legeforeningen.no
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—stimulere til utnyttelse av private helsetilbud
— vaere enkelt og forutsigbart

Utvalget skal ogsa ta hensyn til regjeringens
onske om et sterkere organisatorisk og prak-
tisk skille mellom oppgavene som bestiller
og utforer av sykehustjenester. Derfor skal
utvalget bade drefte ulike finansieringsmo-
deller mellom staten og de regionale helse-
foretakene og mellom de regionale helsefo-
retakene og sykehusene.

Det offentlige utvalget ble oppnevnt av re-
gjeringen 1.2. 2002 og skal levere innstil-
lingen innen 31.12. 2002.

— Nina Husom, Tidsskriftet

nina.husom@legeforeningen.no
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