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INFORMASJON FRA DIVISJON LILLEHAMMER

—>Hospitering - billig poeng!

Fra nyttar gir strukturert hospitering 30 poeng for 3 dager, i
videre- og etterutdanning for spesialiteten Allmennmedisin.

De fleste avdelinger i Sl tilbyr hospitering for allmennleger!

->Gyn/fade SI Lillehammer

Samhandling med gynekologisk avdeling og fade/barsel.
Notater fra mateserien "Din, min eller var pasient?” 16.9

2009 i regi av Oppland Legeforening.

Generelt (>avdelingssjef Toril Kolas):
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Mange har laget egne ukesprogram for hospiteringen, men

skreddersgm er mulig.

Ukesprogrammene skal legges ut pa hjemmesiden til Sl
under "samhandling/praksiskonsulentordningen”. Har du
andre gnsker er vi behjelpelige med & fa dette til.

Hospiteringen er en del av arbeidet med & styrke samhand- ),

lingen mellom allmennleger og sykehus. Hvis du gnsker

P Hvis du @nsker & hospitere, kontakt

praksiskonsulent Rita Hansen Mgiller, e-post: ritahm@start.no

Stoff til SI'ste Nytt, kontakt:

o fastlege og praksiskonsulent Rita Hansen Mgller,
e-post: ritahm@start.no

e overlege og radgiver Eystein Brandt

e-post: eystein.brandt@sykehuset-innlandet.no

é Sykehuset Innlandet HF

Omorganisering: informasjon om samdrift med kirurgisk
avdeling, redusert sengetall (6 senger), kortere liggetid
og pasient/barselhotell

Innhold elektroniske epikriser og histologisvar: primaer-
legegruppn far epikrisene raskt og kvaliteten er tilfreds
stillende. Ingen forslag til forbedringer

Kommunikasjon/tilgjengelighet:

Fire ghj. timer settes av daglig til benyttelse for primaer
legene. Trenger ikke konferere med vahthavende. Time
kan reservers ved gyn.pol: 612 72018

Ved full-booking ma det konfereres. Direkte linje til vakt
havende lege: 612 72490

Stian Westad og Jakob Nakling er kontaktpersoner for
primaerlegene

Avdelingen sveert positiv til hospitering

Transport: henvisende lege rekv. transport til sykehuset.
Vi ordner returtransport.

PAL=pasientansvarlig lege. Navnet pa PAL skal std i
epikrisen til cancerpasienter og pasienter med kronisk
sykdom/mange reinnleggelser.
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Gynekologi (>Ann Hilde Berg):
Informasjon om:

P Endringer knyttet til operasjonsmetoder, ERAS (Enhaced
Recovery After Surgery) og dag-
kirurgi som har medfart vesentlig kortere liggetid

P Var utredning av infertilitet: det tas hormonstatus av alle
ifm Pergotime stimulering

» Inkontinens/descens: husk lokale astrogener til peri- og
postmenopausale

» Ultralydundersgkelse ifm bladning i 1. trimester: sjeldent
aktuelt fgr 6. grav. uke og sjeldent ngdvendig med akutt

tilsyn.

Fode/barsel (»Alexander Vietheer):
Informasjon om:

» Indikasjoner for glucosebelastning: BMI>30, DM2 i
familien, stor vektgkning i grav.

P Pas. som er henvist for hgyt SF-mal far time til
vekstestimering innen 2 uker. De som er henvist pga
lavt SF-mal far time ila 1 uke

P Mistanke om seteleie: henvises i 36. sv.skapsuke (ikke
far), far ultralydtime ila 37. svangerskapsuke

P Mistanke om preeklamspi/svangerskapshypertoni:
henvises hvis BT er >140/95 eller diastolisk BT-stigning
>15 mmhg eller proteinuri > ++

>Apne mateserier

| nedslagsfeltet til Sykehuset Innlandet Lillehammer er det
to pagaende mgateserier. Begge mateseriene gir 3 tellende
poeng/timer per mgte i videre-/etter-utdanningen for spe-
sialister i allmennmedisin. Mgteseriene tar mal av seg til & gi
godt faglig utbytte, veere en arena for dialog med sykehuset
og veere en hyggelig sosial mgteplass. Oppland Legefore-
ning bidrar til gjennomfagringen, og spanderer mat.

Pa Norlandia Otta Hotell mates Legeklubben i Norddalen
fire ganger per ar. Neste mgte er 10.02.10 kI 17.00. Otta
Legekontor er ansvarlige for faglig tema.

P& Radisson SAS Lillehammer Hotell holdes mateserien
“Din, min eller var pasient?” ogsa denne fire ganger per ar.

Neste mgte 17.02.10 kI 18.00 med fokus pa @yeavdelingen
og private Qyeleger.

—Prosjektet “Veien ut”

Mal:

Forbedre praksis ved utskrivning av pasienter fra Sl Lilleham-
mer til kommunene.

Utgangspunkt:

Avviksmeldinger fra kommunene i 2008 og 2009 og Helse-
tilsynet i Oppland sin rapport fra 2008 (om samhandling
mellom sykehus og kommunale tjenenester ved utskivning
av pasienter) viser at det kreves forbedring pa flere omra-
der:

P | for mange tilfeller blir utskrivning varslet for sent (har
seerlig betydning nar det gjelder pasienter med betyde-
lig gkning i behovet for kommunale tjenester).

P Det er for mange tilfeller av utydelig/upresis kommuni-
kasjon i forbindelse med at pasientene overfares fra
sykehuset til kommunen (uklarhet om hva
pasientene har behov for og manglende dokumentasjon
om sykehusforlgp og medikamenter).

| farste omgang er det iversatt et pilotprosjekt som tar for
seg samhandling mellom Indremedisin Lillehammer og
Nord-Fron kommune. Det deltar bade representanter fra
Nord-Fron kommune, divisjon Prehospitale tjenester, og
representanter for Indremedisin Lillehammer i prosjektet.

Prosjektleder er Are Fjermeros, divisjonsradgiver divisjon
Lillehammer

Prosjektet setter sgkelys pa & beskrive hvordan dagens virke-
lighet ser ut med hensyn til:

P utskrivningspraksis ved Indremedisin
P kommunikasjonskanaler som benyttes i samhandling
P nar og hvem som kommuniserer i samhandlingsprosessen

Innenfor disse omradene vil det sgkes a finne og utvikle en
bedre praksis.

Vi gvusker alle et godt iyttt
noundlinasds!



