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Stort trykk pa legevaktene i fjellkommunene

Behandling av skiskader ved legevaktene i Trysil og Hemsedal viser et mye hayere antall skader enn hva
skipatruljene i alpinbakken melder inn.

Trysil Legesenter har til daglig 6 700 inn-
byggere som de leverer gyeblikkelig hjelp-
tjenester til. I ca. fire méneder, fra jul til
uken etter paske, utvides ansvaret for gye-
blikkelig hjelp til en befolkning pa gjennom-
snittlig 30 000-40 000 per uke.

—Nar legevakten har maksimalt trykk i
hoysesong, har vi en befolkning pi ca.
40 000-55 000 her, eksklusiv dagsturister.
Responstid, ventetid og krav om kompetent
diagnostikk og behandling forblir konstante
uansett antall besgkende, sier kommune-
overlege i Trysil Jonas C. Jeppesen.

—1 Hemsedal som er en kommune med
2 300 innbyggere, tidobles nesten antallet
innbyggere, og i hgysesongen om vinteren
kan antall personer komme opp i 18 000—
20 000, forteller kommuneoverlege Harald
Lystad.

— Turister og hytteeiere stremmer til Geilo
i pasken, men ogsa ellers i aret, som jul og
nyttdr, vinterferieuker og sommer/hast, for-
teller kommuneoverlege Geir Stremmen pa
Geilo. Befolkningstallet mangedobles til
30 000. Det krever ekstra innsats i lege-
tjenesten. Geilo ligger i Hol kommune.

Erfarne legevaktleger

og vikarer med hgy kompetanse
~For & kunne gi tilfredsstillende gyeblikke-
lig hjelp i sesongen er det daglig to leger pa
vakt i Trysil. En primarvakt (degnvakt) og

«Felles for legevaktene
er et vidt skadepano-
rama, fra enkle for-
stuinger og sarskader
til hgyenergiskader
eller alvorlige brudd-

og hodeskader»

en bakvakt fra kl 8 til 18/20. Vi har i en
arrekke opparbeidet et erfarent team av lege-
vaktleger som rullerer fast. Disse hjelper
fastlegene med 4 handtere vaktbelastningen,
forteller Jonas C. Jeppesen.

Legevaktlegene har forskjellig bakgrunn
innen kirurgi og anestesi, og inngdr aktivt
i kompetansebygging og -vedlikehold pa
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Kommuneoverlege Jonas C. Jeppesen behandler mange skiskader i vintersesongen. Foto privat

legesenteret, hvor de ogsa gjer rentgendia-
gnostikk. Felles for legevaktene er et vidt
skadepanorama, fra enkle forstuinger og sar-
skader til hoyenergiskader med indre organ-
skader eller alvorlige brudd- og hodeskader.
Utover slike skader har legevakten vanlig
legevaktaktivitet med behandling av infek-
sjoner, hjerte- og kartilstander, osv. Ytter-
ligere stir legevakten i beredskap med &
bistd den prehospitale tjenesten ved ulykker,
hjertestans eller andre situasjoner der lege
rykker ut med ambulanse.

~Med Trysils gode fastlegedekning, er
det over ar opparbeidet en god kompetanse
pé behandling av alminnelige skader, sier
Jeppesen.

30-40 konsultasjoner per lege per dag
I hoysesongen har hver lege i Trysil mellom
30-40 konsultasjoner i tidsrommet kI 8—20,
I pasken pgkes antall leger i vakt fra to til tre
pé grunn av gkt behov og sikring av tid til
gjennomfare arbeidet pa en god mite.

—1 Hemsedal er vanlig legedekning tre
leger og av og til med en ekstra i pdsken. I r
vil vi vare fire som gér vintervakter pa dag-
tid og tre om kvelden og natten, forteller
Harald Lystad. Vanligvis er det vaktsamar-
beid med Gol, men i alle helger fra desember
til mai gér legene i Hemsedal firedelt vakt
kun i Hemsedal. Videre er dagvakt ekt til
minst en halvtime etter at skiheisen er
stengt. Dvs. at legevakttelefonen blir skrudd
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av mellom kl 17 og 19 avhengig av hvor
mange pasienter som kommer sent.

— Som falge av lange vakter i helger og pd
dagtid om vinteren har alle legene en dag fri
i uken hele &ret, sier Lystad.

— Alle legene her er mer enn vanlig inter-
essert i akuttmedisin, sier han.

—Med det haye antallet skader og alvor-
lige tilstander og med narmeste sykehus
170 km unna, gir det god erfaring og prak-
tisering av kunnskaper pd dette feltet. Vi
minner stadig AMK-sentralen om at vi eksi-
sterer, og kan avlaste land- og luftambulan-
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Kommuneoverlege Geir Strammen. Foto privat
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ser. Vi stdr ogsé til tjeneste for AMK-sen-
tralen utenom arbeidstid hvis noe alvorlig
skjer, sier Lystad

Kompetansesterk vikarreserve

— Hol kommune tar vertskapsrollen pa alvor
og legetjenesten dimensjoneres med okte
ressurser i aktuelle perioder, sier kommune-
overlege Geir Stremmen.

— I pasken er det tre leger og to til tre med-
arbeidere pd vakt gjennom dagen. Vi har
eget rentgenapparat og digital plateleser
som gjer at vi primarbehandler brudd selv.
Det er 185 km til nsermeste sykehus, og det
betyr at vi strengt mé prioritere bruken av
ambulanse.

Det er de faste legene i legetjenesten i Hol
som i det vesentlige dekker vaktene. Men
i de travleste periodene, som i pasken, har vi
hjelp fra legevikarer. Vi har bygd opp en
kompetansesterk vikarreserve over mange
ar. Legevaktarbeid er en viktig del av all-
mennlegejobben her pa Geilo. Det er kre-
vende og utfordrende, men spennende, sier
kommuneoverlegen.

Legevaktarbeidet er mangslungent
—Legevaktarbeidet er forskjellig i by og
land, men ogsa i turistkommuner sammen-
liknet med kommuner som ikke har de store
sesongpregede endringene. Tilgjengelig-
heten pa stette fra annenlinjetjenesten og
generelt ressurser til & levere tjenester, er
faktorer som er vesentlige 4 forst, sier kom-
muneoverlegen i Trysil.

—En turistkommune som var far ikke
overfort ekstra midler til & lafte denne opp-
gaven til tross for betydelig endring i befolk-
ningsstarrelse og behov for investeringer for
4 kunne levere en god tjeneste. Her tenker
jeg eksempelvis pa var nylige renovering av
legesenteret for 28 millioner kroner, for
a sikre god logistikk og pasientens autonomi
i behandlingssituasjoner.

For hadde vi pasienter liggende/sittende
i gangene. Nér man samtidig vet at den tje-
nesten vi utforer sparer samfunnet for relativt
store utgifter til transport og behandling,
samt at vi iverksetter behandling lenge for
annenlinjetjenesten kan det, s& m& man vur-
dere om turistkommuner med mange over-
nattingsgjester og dermed heyt innbyggertall
ma fa en annen statte.
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God informasjon om sikkerhetstiltak for & redusere skader i skibakken! Foto: Harald Lystad

Det er store belep & spare ved & behandle
de fleste i vinterdestinasjonskommunene
fordi behovet for beredskap (antall ambu-
lanser) blir mindre, antallet transporter er
feerre og behandlingen falger takster for all-
mennleger og honoreres ikke i henhold til
sykehusets DRG-takster, avslutter Jeppesen.

Flere skadede

— Grunnlaget for en vel tilrettelagt helse-
tieneste nir befolkningsgrunnlaget eker
betydelig er kjennskap til forekomsten og
fordeling av skader, samt kompetanse pa
behandling av «allmennortopedkirurgiske
skader, sier Jonas C. Jeppesen i Trysil. Han
legger til at estimater av forekomst bygger
pd kjennskap til sammenhengen mellom
antall besgkende, antall solgte skidager i
alpinanleggene og beregning av risikoen for
4 komme til skade i et alpint anlegg.

— Tradisjonelt har beregninger blitt utfert
pd bakgrunn av skipatruljeregistreringer
alene, sier Jeppesen. Tall fra et forsknings-
prosjekt basert bade pé legesenterdata og ski-
patruljeregistreringer, viser imidlertid et mye
heyere antall skiskader enn det som frem-
kommer i skipatruljeregistreringer. Prosjek-
tet er gjennomfert av Jonas C. Jeppesen og

«Risiko for skader i alpinbakken er hgyere enn
tidligere antatt fordi skipatruljeregistreringer
avskaderikke inkluderer skadede som henvender

seg direkte til lege»
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Harald Lystader med stette fra Nasjonalt
senter for distriktsmedisin, Universitetet i
Tromse.

— Tallene viser at man hittil har underesti-
mert antall personer med skade som skulle
til lege betydelig, og at risikofaktoren er nes-
ten ens uansett om man stir pa ski i Trysil
eller Hemsedal, sier Jeppesen.

— Risiko for skader er hoyere enn man tidli-
gere har antatt fordi registreringen ikke inklu-
derer skadede som henvender seg direkte til
lege. Det er ikke selve risikoen som er utford-
ringen, men det antallet skadede som er en
folge av de mange aktive i alpinbakkene, sier
han.

Ungdige bruddskader hos barn
— Det tragiske er at barn under 10-12 r star
for nesten halvparten av beinbruddene pa
alpinski, selv om de i tall bare representerer
6—7 % av det totale antall skadede, sier kom-
munelege Harald Lystad i Hemsedal (1).

Arsaken til brudd hos barna skyldes i nes-
ten hundre prosent av tilfellene at bindingene
ikke leste ut. Enten er det feil innstilling/
justering pé bindingene, eller det er is og sng
under stevlene som hindrer normal utlgsning
av bindingene.

Se ogsé oversikt over over antall solgte
skidager: www.alpinanleggene.no/statistikk/
besoks-statistikk

Ellen Juul Andersen
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