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1 Innleiing:

Sunnfjord og Ytre Sogn interkommunale legevaktsamarbeid (SYS IKL)

SYS IKL vart offisielt opna 1. april 2009, ei opmsom markerte slutten pa
langvarige prosessar som hadde starta fleire detidre og ogsa hadde stranda undervegs.
Initiativet denne siste gongen kom i hovudsak &l&dadm. i seerleg Jalster og Gaular
kommune. Etterkvart vart det skipa ei prosjektgeipped representantar for
kommuneadministrasjonen i Fgrde, Gaular, Naustdglmister, og legar fra ulike
kommunar. Av dei opprinnelege 10 kommunane somwkdgilanlegginga vart til slutt 9
kommunar med i det interkommunale selskapet. lBFlommune gjekk politikarar imot
deltaking for denne kommunen sin del.

Selskapsavtalen for SYS IKL gav ogsa rom for amisgre andre funksjonar, szerleg
av samfunnsmedisinsk art, inn under selskapet @ketey. Ingen slike er sa langt kome inn.

Selskapet har eige representantskap (i hovudsdfigarar) og styre der ordfgrar
Arve Helle har leiarvervet.

Etterkvar melde det seg ogsa eit gnske om skipireit eige Fagrad i tilknyting til
selskapet bestdande av kommunelege l/legevakestetsira dei ulike deltakarkommunane.
Dette har radgjevande funksjon seerleg i hgve sadlar skal handsamast i styret, men kan
ogsa drgfte andre omrade med felles interesstaépniljget i kommunane.

Hjelpepersonell vart tilsett, og sikring av dett@radet med mange sma
stillingsprosentar og ubekvem arbeidstid har vareeslvarande utfordring for drifta.
Funksjonen som medisinsk-fagleg leiar av SYS IKlvbde redusert i omfang, medan
funksjonen som dagleg leiar (Helge Ulvestad) hdtaastillingsomfanget, og teke over fleire
driftsoppgaver etter kvart.

Pa legesida har deltakarkommunane ansvar for opidgkav vakter i hgve talet pa faste
legeheimlar i kommunen, og ogsa for & skaffe \iikave byte av vakter. Dette har i
hovudsak fungert bra, men ein god del av vaktenedr& dekka opp av vikarlegar og
turnuslegar. Det har likevel vore ein aukande &mgltil at yngre faste legar i kommunane
deltek meir i legevaktene.

Pa same mate som i oppstartsaret har det vorélitger pa SYS IKL fra brukarar, og
ein har ikkje hatt tilsynssaker fra Helsetilsynk¢iehja Pasientombodet. Publikum rundt i
kommunane ser ut til & ha akseptert ordninga beplite klager er kome inn til
kommunepolitikarar lokalt, frasett i Askvoll komrawter det har vore ytra noko misngye fra
delar av kommunen.

SYS IKL har ogsa fatt prosjektmidlar fra fylkesmemfor & prave ut
videokonferanseordningar mot sjukeheimar i deifpeeikommunane. Ein har no gjort
utprgving av ordninga knytt opp mot Hgyanger oigval, og etter ny tildeling av
prosjektmidlar, star utviding til Veerlandet og Bstieand for tur.

Leiinga ved SYS IKL har ogsa vore kontakta aveldiommunar utanfor dei 9
noverande deltakarkommunane med sikte pa evtytiligqntil ordninga, og konkret fareligg
det sgknad fra Gulen kommune om deltaking. Deméaedsama inneverande Vvar..

Ein har i 2011avutta utgreiingsarbeid med tankeepdblering av interkommunalt
overgrepsmottak for heile Sogn og Fjordane knypt mot SYS IKL. Plan for
overgrepsmottak er oversendt KS, Sogn og Fjordgrer ander handsaming der..

2011 har saleis vore eit nytt driftsar med badsbaisering og utvikling av SYS IKL.
Seerleg vil endringar i kjglvatnet av den forventenfandlingsreforma og Nasjonalt
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Kompetansesenter for Legevaktmedisin sitt forsldggtsjonal handlingsplan for
legevaktsmedisin kunne fa klare konsekvensar i fiangidige rammer for interkommunale
legevakter. | skrivande stund avventar ein nykofisfor fastlegeordning som vil gje faringar
her.

2 Generelt

SYS IKL Sunnfjord og ytre Sogn interkommunale legj@wtgjer legevaktstilbodet for
kommunane Balestrand, Hgyanger, Hyllestad, Fjalekyoll, Gaular, Fgrde, Naustdal og
Jolster. | magte mellom ordfagrarane fra medlemskonane den 30.03.09, vart selskapet
skipa etter ein lang etableringsprosess.

Malet med etablering av organisasjonen var a skapmterkommunal legevakt med hgg
kvalitet for brukarane. | tillegg var malet a redresvaktbelastning i den einskilde kommune
og dermed bidra til rekruttering og stabilitet gésstillingane.

3 Organinisasjon:

3.1 Organisering

Organisasjonen er etablert som interkommunalt aplsktel_ov om interkommunale
selskaper av 29.01.1999 nr @f&nnom vedtak av selskapsavtale i dei einskilde
medlemskommunane.

3.2 Organisasjonskart:
Mellombels ordning 2011

REPRESENTANTSKAPEN
1 repr fra kvar av medlemskommunane

STYRET
Representantskapen vel styret

Adm og fagleg repr fr& kommunane
/ Brukarorg / Tilsetterepr \

HERAD FUNG.LEGEVAKTSSJEF Medisinskfagleg radgjevar
Legevaktsansvarleg lege =
i kvar av medlemskommunane |
LEGAR
Etter tal legeheimlar HJELPEPERSONALE
i kvar medl kommune tot 2,4 stilling i 2009
2009: tot 35 heimlar + turnuslegar Fordelt pd 11 personar

Mellombels ordning inneber at legevaktssjef hanpsjon og fungerer som medisinskfagleg
radgjevar medan dagleg leiar har fungert som ldgssgef.
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3.3 Medlemer i styrande organ:

3.3.1 Medlemer og varamedlemer i representantskapen
Etter kommunevalet 2011 vart det gjort val pa mrsentantskap:

Kommune Medl repr skap Tittel/funksjon Varamed| repr s kap Tittel/funksjon
Forde Olve Grotle ordfgrar Jan Thaule (V) varaordfgrar
Balestrand Harald Offerdal ordfgrar Arnstein Menes. varaordfgrar
Hgyanger Petter Sortland ordfgrar Solveig L. Norevik varaordfgrar
Hyllestad Elin Beate Breivik kst medlem Kristin Lund vara kst med|
Fjaler Marita Solheim Varaordfgrar Nina Yndestad kst medl|
Askvoll Frida Melveer ordfgrar Kjell Kristian Carlsen  varaordfgrar
Gaular Mathias Raheim ordferar Norunn Lunde Furnes varaordfgrar
Naustdal Hakon Myrvang ordfgrar Harald Kvame varaordfgrar
Jolster Oddmund Klakegg ordfgrar Ragnhild Seele varaordfgrar
3.3.2 Medlemer og varamedlemer i styret:

Omrade Representant \/ararepresentant:

Politisk Arve Helle Joakim Systaddal

Helseadm. Kjell Idar Dvergsdal |Kurt Even Andersen

Helseadm. Torill Varden Kjell Skaflestad

Repr legar Werner Garre Arne Bjgrnetun

Repr legar Anders Rosg Halvard Seljeseeter

Repr hj pers Kjersti Lunde Ikkje valt.

Repr H Farde Olav Hesjedal Ikkje utpeika

Brukar repr Gerd Bjgrkedal Ikkje utpeika

Brukar repr Gro Indrebg (FFO) Ikkje utpeika

4 Lover, forskrifter og faringar.
Dei viktigaste myndigheitskrava til legevakttenesta ein i fglgjande lover og forskrifter:

4.1 Lover og forskrifter:
Ei rekke lover og forskrifter ligg til grunn for ifa:

- Kommunehelsetenestelova (Lov 19. november 198@8)r

- Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten (Lov B@rs 1984 nr. 15)

- Psykisk helsevernlova (Lov 02. juli 1999 nr. 62)

- Lov om pasientrettar (Lov 02. juli 1999 nr. 63)

- Helsepersonellova (Lov 02. juli 1999 nr. 64)

- Lov om helsemessig og sosial beredskap (Lovi#8.3000 nr. 56)

- Helseregisterlova (Lov 18. mai 2001 nr. 24)

- Pasientskadelova (Lov 15. juni 2001 nr. 53)

- Personopplysningsloven (Lov av 14. april 200434).

Forskrifter:

- Forskrift 14. april 2000 nr. 328 om fastlegeorani kommunane

- Forskrift 20. desember 2000 nr. 1556 om funkdjoams til kommunikasjonsteknisk utstyr

- Forskrift 21. desember 2000 nr. 1379 om liseriselisepersonell krev at legestudentar og
turnuslegar med midlertidig lisens ikkje skabhe sjglvstendig ved legevakt
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- Forskrift 21. desember 2000 nr. 1385 om pasiental

- Forskrift 23. juli 2001 nr. 881 om krav til berd@psplanlegging

- Forskrift 18. januar 2002 nr. 55 om godkjennimgregistrering av utrykningskayretay

- Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om intermiahi sosial- og helsetenesta

- Forskrift 20. juni 2003 nr. 740 om varsling omigsame sjukdommar

- Forskrift 18. mars 2005 nr. 252 om krav til akugdisinske tenester utanfor sjukehus

- Forskrift 11. oktober 2005 nr. 1196 om smittedgrhvfall fra helseteneste og  dyrehelseteneste

- Forskrift 19. desember 2005 nr. 1653 om rettiereste for & f& adgang til & praktisere som
allmennlege med rett til trygderefusjon

- Forskrift 07. desember 2007 nr. 1389 om norskepaegister

4.2 Sentrale rammeavtalar:

- ASA 4310 for perioden 2011 - 2012 om allmennlegksis i fastlegeordninga
- SFS 2305 for perioden 2011-2012 om vilkar forlegg turnuslegar i kommunane

- Sentralt dokument er ogso forslag til Nasjonaldimgsplan for legevakt, utarbeida av Nkim (Norsk
kompetansesenter for legevaktsmedisin). Dokumentigtrtsatt under handsaming av sentrale myndigheg
det er kome fa signal sa langt.

5 Malsetting / oppgaver:

Malsetting slik den gar fram av vedteken vaktharkdbo
Oppgaver:
Legevaktordninga skal sikre folk ngdvegdielsehjelp utanom ordinaer kontortid for
allmennlegane/fastlegane i dei samarbeidande koranauegevakta skal tilby
publikum rad og retteleiing ved akutt oppstattesaptoblem, og vidare tilby
ngdvendig legeundersgking og behandling sa raskisgmasjonen i det konkrete
pasienttilfellet tilseier. Farespurnader som ikiijield akutt oppstatt sjukdom, skal i
starst mogleg grad kanaliserast til dagtenesteratmennlegar/fastlegar,
heimesjukepleie og helsestasjon.
Hovudmal:
Sikra ei god legevaktteneste for innbyggjaranemnkmnane prega av hgg fagleg
kvalitet, sikkerheit, kunnskapsbasert og einskapkdgandling, tilgjengelegheit,
service og god brukaropplevd kvalitet.

Delmal:

Betre arbeidsmiljget for legevaktslegane. Sikreut&ring og stabilisering i
kommunehelsetenesta. Sikre ei robust legevaktogdomalle kommunane.

Ved a betre arbeidsmiljget for legane vil ein ielite kunne sikre ei stabil legedekning
for legevakta. Det gjeld seerleg for dei sma kommaerder stor vaktbelastning kan
fare til svikt i legerekrutteringa.
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6 Maloppnaing:

6.1 | hgve malet om a sikra ei god legevaktteneste  for innbyggjarane
| kommunane

6.1.1 Fagleg tilbod for befolkninga i samarbeidet:

'Raud respons’:

Ved akutt situasjon eller 'raud respons’ er helsetlet eit samarbeid mellom AMK,
legevaktslegen og ambulansetenesta inkludert |iitdanse.

Etter tilbakelagt 3 ars drift er situasjonen aeleakta ikkje har hatt avvik eller klagar som
relaterer seg til manglande helsehjelp som flgaag lavstand eller manglande legetilgang.

'Gul respons’:
Nar det gjeld situasjonar som treng avklaring ognar det er naudsynt med behandling, dei

sakalla 'gule responsar’ er det uheldig med largand for & kunne gjere avklaring. Det er
kome fram reaksjonar pa dette i dei mest fierndigte distrikta.

Dette er den type pasientsituasjonar som er uhpliigka ved starre legevaktsomrade.
SYSIKL har med dette som bakgrunn hatt mgter mdd/édlskommune og representantar fra
Bulandet / Veerlandet om tiltak som kan redusermplr med lang reise. Eit konkret tiltak er
innfgring av telemedisin (jfr pkt 6.3).

'Grgn respons’:

Dette gjeld situasjonar der ein har behov for &ildége for ein sjekk eller kontroll. | denne
samanheng er fastlegefunksjon og kontinuitet isjeteen mellom pasient og lege viktig.
Med bakgrunn i aukande stabilitet i legetenesta sstor grad kan relaterast tilbake til ein
betra arbeidssituasjon med mindre vakter, er detrgfor & hevde at denne del av
helsetenesta er betre som flg av legevaktsamatbeide

6.1.3 Kvalitetsutvikling ved SYSIKL:

Organisasjonen har eit kvalitets- og internkongiygtemet som er delt i
A. Avtalegrunnlag for legevakta.
B. Kvalitetshandbok.
C. Prosedyrar
D. Vedlegg — skjema, formalia, mm

Som del av kvalitetssystemet er det utvikla avwkssm med tilpassa avviksskjema,
kontinuerleg handsaming av avvik og oppsummerirjgask som vert drgfta i fagradet kvart
halvar. Kvalitetssystemet vil vere under utviklipg basis av erfaringar, avvik og tilpassingar
til endra krav i befolkninga og myndigheitskrav.

SYSIKL deltek i regelmessige samarbeidsmgte med ABKttmottak, ambulansetenesta og
luftambulansen. SYSIKL har vidare delteke i utadirey av samhandlingsplan for den
akuttmedisinske kjede mellom kommunane og Helsdd=gar

Utover dette har SYSIKL fleire samarbeidsinstamsafagleg og teknologisk grunnlag og er
tilslutta Nasjonalt kompetansesenter for legevaktdisin.
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Tilpassingar og tiltak i hgve til samhandlinga naed tilgrensande avdelingar utgjer ein stor
del av det administrative arbeidet ved legevakta.

Samarbeidet med Helse Farde vert opplevd som goklh Helse Fgrde stadfester i samband
med tilbakemelding til denne arsmelding. For vidaidjuping sja punkt om evaluering.

6.1.2 Personalsituasjon pa SYSIKL:

* Generelt:

Legar:

Den einskilde kommune / legekontor har ansvar fiekke opp vaktliste ut fra tal
legeheimlar i kvar kommune. Legetilgangen har \stabil. Det er ein tendens til starre
vaktdeltaking fra faste kommunelegar. Fagradehhadsama 30 saker dette aret.
Hjelpepersonale:

Legevakta har hjelpepersonale pa kveld i veka dg Hegnet pa helg og hagtid. Grunna
utelukkande ubekvem arbeidstid er vaktene vesaentlegka av personale som har anna
deltidsstilling. Ved tilbod om auka stillingsprosemnna stilling vil den totale del av
ubekvem arbeidstid bli redusert. Fglgjeleg vertaleitfordring for legevakta a halde pa
hjelpepersonalet.

Det vert giennomfart oppleering og etter tilskotfifkeslegen, er ein no inne i ein prosess
med strukturering og standardisering av oppleeribga.vert halde regelmessig personalmgte
og arbeidsmiljget ma vurderast som godt.

» Sjukefraveer:

Legar:

Sjukefravaer blant legane eliminerast som problemai@runn av at ein ved samarbeidet har
mange fleire legar enn ved lokal vakt. | statuttheger det at den enkelte kommune er
ansvarleg for sine vakter, inkl & skaffe vikar ¥edzer. Erstatning ved fraveer pa kort varsel
fungerer darleg og leiinga ma ta dette arbeidet sdwis ei utfordring til tross for ei stor
legegruppe.

Hjelpepersonalet:

Sjukefraveeret har vore pa ca 17%. Av dette utgjegtidsfraveer 11,7% og korttidsfravaer
5,56%. Dette er ei stigning pa 2,89% fra fjordaukarsituasjonen har tidvis vore ei
utfordring der ein i nokre tilfelle har matte driuean hjelpepersonale pa natt.

6.2 | hgve malet om a redusere vaktbelastning og be  tra rekruttering
| legestillingane i kommunane:

A'legge grunnlag for betre rekrutteringssituasj@ommunane er ei av hovedmalsettingane.

For & gje ein indikator pa situasjonen, er det mgarsyn over rekrutteringssituasjonen i
medlemskommunane. Tabellen tilsvarer fylkeslegahslt for heile fylket som er vist under.
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Bale Hgy | Hylle Naust

strand | anger | stad Fjaler | Askvoll| Gaular| Fgrde dal Jolster Total % av alle
Tal fastlegeheimlar 1 5 2 3 3 4 12 3 3 36
Kor mange fastlegeheimlar star heilt utan le 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Kor mange av fastlegeheimlane er fylt av vikar?| 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 8
Kor mange av fastlegane har vore der meirenn| 0
? 3 0 2 3 3 11 3 2 27 75
Kor mange av legane har vaktfritak? 1 0 0 1 1 1 3 0 0 7 19
Kor mange av fastlegane er i dag over 55 1 0 1 1 1 ? 3 0 0 7 19
Kor mange kommunar har medisinsk fagleg 0 0 0
radgjevar i meir en@0% stilling? 0 1 1 1 1 1 5 56

Fastlegar og kommunelegar
i S&Fj) 2000-2012

2000 2004 2009 2010 2011 2012
Tal fastlegeheimlar t=k=] plnt. ] 114 114 114
Tal fastlegeheimlar heilt utan lege 21 13 = 1 = o
Prosent fastlegeheimlar med wvikar 19 1o 17 is
Prosent fastlegar i same stilling =2 a&r 75 &7 82 82
Prosent fastlegar med vaktfritak 13 19 15 21 24
Prosent fastlegar =55 ar 25 26 22 28 31
Prosent kommunar med medisinsk fagleg radgjevar < 30% S 45

2012 10 awv 26 kommunar bekymra fordrift
Kiglde: Fvlkesmann ens kartlesgineg

Tabellen for SYSIKL syner at alle fastlegeheimladekka med unntak av ein stilling som nyleg
er utlyst.

Samanlikna med heile fylket syner tabellen at:
« Bruk av vikar i fastlegestillingane er lagare.
« Tal fastlegar med kort fartstid ligg noko underaifor fylket.
« Ein har lagare grad av vaktfritak enn fylket.
» Ein har feerre legar i hgg alder enn fylket elles.
« Graden av medisinskfagleg radgjevar > 30% stiléngm lag som fylket elles.

6.3 Nye tiltak:

Telemedisin:

Telemedisin er basert pa audiovisuell kontakt nmellegevakta og lokal sjukeheim. Bade
pasientar pa sjukeheimen og folk fra bygda karenyttininga som inneber; audiovisuell
kontakt (telekonferanse), hjelp fra lokal sjukeptail kommunikasjon og undersgking, enkle
blod- og urinprgvar, samt ut plassert ut medisipdka direkte start av behandling.
Telemedisin er sentralt som tiltak for a reduséveldige konsekvensar for pasientar med
mindre akutte problemstillingar som ikkje krev sghikisinnlegging, men ma klarleggast far
lokal lege er tilbake pa kontoret (gul respons)dMei avstandar ein har i SYSIKL, er det
heilt sentralt & forske ut om dette tiltaket kaneveit nyttig bidrag i slike situasjonar.
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SYSIKL er farste legevakta som tek telemedisinukbiOrdninga har i Noreg vore utvikla og
nytta i Nord Noreg, da seerleg mellom ulike niv@esialisthelsetenesta.

Ein ser telemedisin som eit tiltak i trad med sanaiagsreforma. Det gir enklare tilgang til
helsetenester for pasienten og reduserer kostf@adesmfunnet.

Ein har i 2011 prgvd ut ordning med Telemedisiamarbeid med Hagyanger og Askvoll
kommune. Ein har sa langt fa konsultasjonar atlis®talt berre 14 stk. Dette er fa, men
pasientane opplever det som sveert positivt a f hjan & reise langt. Fra leganes side
opplever ein derimot ein del skepsis og ordninganmarbeidast over tid.

Fylkesmannen har gjeve midlar til vidare utbyggndgVeerlandet og i Balestrand for
etablering i inneverande ar

Overgrepsmottak:

Regjeringa gir i sin plan for tiltak mot vold i neaelasjonar gir faring pa at kvart fylke skal

ha overgrepsmottak lokalisert til ein av legevadtdsalane. Sogn og Fjordane har hatt mottak
knytt til seksuelle overgrep mot kvinner gjennormaagbeid med gyn avd, Helse Fgrde medan
sentrale fgringar seier at overgrepsmottak skatiteae all vold i naere relasjonar.

Vidare har Helse Fgrde har signalisert at dei gaunnskrenkingar i bemanning ikkje lenger
kan gje dette tilbodet.

Representantskapen for SYSIKL gjorde varen 201@akeom at det skal utarbeidast plan for
overgrepsmottak. Ei arbeidsgruppe med represemnttratiommunesamarbeida i fylket,
RVTS (ressurssenter mot vold, traumatisk stres§agmordsfarebygging), politiet sin
Familievald- / SO koodinator, representant for tegag repr for hjelpepersonalet ved
SYSIKL har statt for utgreiinga. Plan for overgreystak er overlevert KS i fylket og saka
skal opp i kommunane i inneverande ar.

7 Statistikk

7. 1 Kommunevis fordeling av konsultasjonar

Faorde | 355

Naustdal | 347

\ \
| |
1 | |
Jolster | 222
£ * | |
g Gaular | 233
5 Heyanger | ‘ ‘ ] 226
g Askvoll | | | | 236
g Fjaler | ‘ ‘ ] 209
Hyllestad | ‘ ‘ ] 208
Baestrand | ‘ ] 135
!
(0] 100 200 300 400
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Mgansteret fra dei fearegdande ar gar her igjen.tpal&konsultasjonar ved SYS IKL har klar
samanheng med avstanden til denne. Ein har likkkjel indikasjonar pa at pasientar lengst
vekke fra har lete vore & sgke hjelp nar det heg maudsynt.

Det er elles pasientar fra eit stort tal kommurmen $iar vore innom legevakta, til saman 172

ulike kommunar er representerte. Mellom dei stdnsteer Bergen og Flora som kvar har
over 100 konsultasjonar i 2011.

7.2 Typar av pasientkontakt

9000
8039

8000

7000 -

6000

5000

E 4000

3000 2668

2000 -

1000

50 67

Konsultasjon Telefon Sjukebes ok Uregistrert

Mgansteret er ogsa her i stor grad lik dei faregéaird. 3 av 4 kontaktar skjer gjennom
oppmagte til konsultasjon ved legevakta (frasetliteital der det har vore nytta
videokonferansekonsultasjon). Om lag kvar 4. kanséjer via telefon.

Talet pa sjukebesgk er enno lagare enn tidlegaed,barre 50 slike registrert i 2011.

Samla sett er det registrert 10 844 pasientkonta@11. Dette er noko over 100 fleire enn i
2010, og tyder pa at bruken legevakta er stalpptaksomradet.

7.3 Alderssamansetning i pasientmengda registrert3YS IKL

0-104ar: 11%
10-30 ar: 28%
30-70 ar: 48%
70 &r+:13%

Samansetninga i alders er uendra fra fjordaretudgruppa er vaksne personar, men ikkje sa
stor del gamle.

Samla sett har ein registrert 43 146 pasientarrnglsystemet, noko som er ein viss oppgang
fra fiordaret. Dette er forventa grunna at det kigmye pasientar heile tida og alle blir
liggande i pasientarkivet.
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7.4 Hovuddiagnosegrupper (system)

Luftvegar ‘ ‘ ] 1883
Muskel-skjelett | | | ] 1822
Uspesifisert | | | ] 1750
Hud | | ] 1240
Fordgoyelse | ‘ ] 1182
Urinvegar | ‘ | 541
Nervesystem | 526
Psykisk [T 1473
Auge 401
Hjerte-karsystem 7:| 326
(0] 500 1000 1500 2000

Dei starste gruppene er lidingar i luftvegane, ssrdominert av akutte infeksjonar.
Innan muskel- og skjelettlidingane finn vi mangednudike skadar. Psykiske lidingar utgjer ei
mellomstor gruppe med 473 diagnosar.

7.5 Hyppigaste einskilddiagnosar

350
293
300 |
250 - Z=
200 |
176 167 166
150 -
100 -
50
0 '
Y ¢ & 4
é@" @((é& \éy\
69 &
5 & é‘&z

Som i tidlegare ar er urinvegsinfeksjonar ei stapge, saman med ulike febersjukdomar.
Brystsmerter og magesmerter er ogsa hyppige, samedrkuttskadar.
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8 dkonomi:

8.1 Rekneskapsfirma og revisor.

Ved etableringa av selskapet Vgt ONOR — Sandanetter tilbodsrunde valt til
rekneskapsfirma. Revisjonen vert utfgrtkammunerevisjonen i Ytre Sogn og Sunnfjord
Kryss Revisjon

8.2 Kommentar til rekneskapen:
Driftsrekneskapen - grovt oversyn hovudpostar (tal heile tusen):

Hovudpost awik  kommentar

Salsinntekter -110,3|Ekstra pas innt, adm bidrag legar.
Refusjonar -307|Ref lgn IKS, sjukelgn, auka ref behandling.
Renteinntekter -26,6|Renteinnt for innestaande likvide midlar.
Lon inkl sos utg 338|Lan IKS, sjukelgner, lansauke.

Kjgp av utstyr: Skap rekvisita, pas stol. Variasjonar enkeltp.: pensjon 30',
Driftsutg 90,3|annonse: 30', IKT 30'. Innsparing andre postar.
Diff -15,3|Overskot

Tabellen syner noko stagrre inntekter enn budsjet@sp av ekstra utstyr har vore naudsynt
for & forenkle praktisk drift.

Overskotet er marginalt og for knapt for variasjos@m kan komme i drifta. For vidare
budsjett, ma ein legge opp til noko stgrre margin.

Viser vidare til arsrekneskap og kommentarar fré&iik.

Kommentar til ulike postar i balanserekneskapen:

Omlgpsmidlar:

Kortsiktige fordringar inneber momskompensasjotefinin, siste kundeoppgjer, siste
oppgjer HELFO.

Kasse, bankgiro og bankinnskot: Midlar pa fleiretaar inkl skattetrekkskonto.
Renteavkastning vurdert etter likviditetsbehov.

Eigenkapital:

Bundne driftsfond: Restsaldoar ulike tilskot jfrtad.

Regnskapsmessig overskot: Overskot 2009, 2010 bdy. 20

Kortsiktig gjeld:

Arb gjevar avg, leverandgrgjeld, skattetrekk, feeiegar, mv.

8.3 Kostnadsfordeling mellom kommunane.

Det er fra enkelte kommunar reist spgrsmal om forga mellom fast betaling og betaling pa
grunnlag av folketal. Ein praktiserer no ei 50/®0irng her, noko som fell ut med hggare
kostnad per innbyggar i dei sma kommunane enn ktomenunar. Dette skil seg seerleg ut for
Farde som 0g er den kommune som har hggast brigigevakta pr 1000 innbyggar.

Saka var drgfta i representantskapet utan klatakeat vert tatt opp til ny drafting.
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9 Vidare driftsmal.

9.1 Utvikling av drifta — ivaretaking av kvalitet:

Det er eit mal & halde fram med drift av sjglveehamkta etter hovudsakleg same retningsliner
som no. Kvalitetsutvikling baserast pa forbetringatilpassingar til krav og endringar i
samfunnet og vil vere eit kontinuerleg arbeid iamgasjonen.

Det er pa nyaret 2012 motteke sgknad fra Gulen kamenom deltaking i SYSIKL. Evt
deltaking her vil medfare seerlege omsyn til kvalitg risikosikring pa grunnlag av den lange
avstand til legevakta. Sak er under utarbeiding.

9.2 Oppleering og personalutvikling:

Legar:
Alle turnuslegar og fleire av fastlegane deltekpés i akuttmedisin i regi av Helse Farde og

fylkesmannen. Kurset gar kvart halvar i samband medturnuslegar. Ved oppstart av nye
turnuslegar og andre legar er ein i ferd med & &isare opplaering og praktisk organisering
forutan at det lokale legekontor har ansvar fofgning i arbeidet.

Hjelpepersonale:

SYSIKL mottok pa tampen av 2011 midlar fra fylkesman til utvikling og formalisering av
oppleering av hjelpepersonalet. Arbeidet for hjebwepnalet er sveert variert og innom alt fra
akuttmedisin, rekneskap, kjennskap og bruk avikt IKT og teknologisk utstyr. Utfordringa
er kontinuitet i forhold til sma stillingsprosentag at ein er innom dei fleste oppgaver i
avgrensa omfang.

Ein er i gang med formalisering av oppleering ogitrg / vedlikehald for hjelpepersonalet.
Ogso oppleering overfor turnuslegar og nye legatdareutvikla.

9.3 Stabilitet i legetenesta:
SYSIKL opplever likevel heller stort omskifte awgkr. Kvart halvar har ein 6-7 nye

turnuslegar som byter til seg mykje av vaktene iggrar til kommunane har i stor grad hatt
gnske om / krav om & kunne ta vakter.
| tillegg opplever ein i stor grad at fastleganeégoywekk vaktene til turnuslegar og vikarar.

Oppteljing av vaktfordeling i 2011 viser flg fordted:

Vaktperiode: Fast lege Turnus lege  Vikar lege Total

Tal vakter fgrste halvar 107 52 92 251
Prosentfordeling fgrste h ar 42,6 20,7 36,7 100
Tal vakter andre halvar 67 89 73 229
Prosentfordeling andre h ar 29,3 38,9 31,9 100

Ein ser dette som uheldig i forhold til kontinuiteg fagniva for legevakta. I tillegg ville

vakter pa legevakta kunne vere med og fremma sadfihga mellom kommunehelsetenesta
0g spesialisthelsetenesta. Fastleganes deltakitgykommunale legevakter er omhandla i
utkast til ny fastlegeforskrift. Det star att & eja forskrifta vil fa konsekvensar for dagens
praksis.
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9.4 IKT - utvikling:

IKT — utvikling og raskare kommunikasjon mellomieigar og nivaa innan helse er eit klart
definert mal i samhandlingsreforma. Innan samasididr ein 3 ulike programversjonar i dei
ulike kommunane. Dette er ei utfordring bade mgkebnisk kommunikasjon og tilpassing
av arbeidsrutinar, seerleg for nye legar.

Vidare er programma som er nytta av eldre datoteiggla over fleire ar med den konsekvens
at programma ikkje har godt nok grunnlag for nytade funksjonar, m.a i hgve til
kommunikasjon. Det bar difor vere eit mal overdida over til nyare programversjonar og
standardisere programma mellom kommunane.

Nyare program er under utvikling og det vil kunrezereit mal a gjere endringar innan eit par
ar.

Utfordringa her er overgangen fra kjende programyt program forutan den
omorganisering i arbeidsrutinar som gjerne fgl mgdeknologi.

9.5 Telemedisin:

For komande ar er malet & fa oppretta telemediginskmunikasjon mot Balestrand og
Veerlandet. Midlar er lgyvt fra fylkesmannen og adbeer i gang.

9.6 Overgrepsmottak:

Sak om etablering av overgrepsmottak er under @ilfgiket si KS avdeling og skal vidare
til kommunane. Dersom kommunane gar inn for dettetableringa vere ei stor utfordring
for SYSIKL.

9.7 Akuttplassar:

Som ein del av gjennomfgringa av samhandlingsredpgkal kommunane fram til 2016
gradvis etablere ordning for akuttplassar. Akuipéa og legevakt er naert knytt opp mot
kvarandre, SYSIKL ser det som fullt muleg a finmaktiske lgysingar her, noko som tilseier
at utgreiing bar iverksettast. Sak om dette vildujt fram for styret.

10 Oppsummering:

Driftssituasjonen:

Driftssituasjonen er stabilisert etter oppstartsa@99. Arbeid med kvalitet og internkontroll
har vore sentralt og vert utvikla vidare. | tilleggutgreiing og iverksetting av nye tiltak
sentralt.

Fagleq tilbod til befolkninga:

Etter tilbakelagt 3 ars drift er situasjonen fraimkat legevakta ikkje har hatt avvik eller klagar
som relaterer seg til manglande helsehjelp soravlizang avstand eller manglande
legetilgang. Avstanden er likevel stor for dei fjast distrikt og arbeid for a redusere
ulempene her er sentralt. Vidare er informasjonstkkerheitstiltakt viktig, ein viser her til
hag reell beredskap gjennom luft og land ambulansesta.

Fastleganes deltaking i legevakta er sveert |ag sokoer uheldig for kontinuitet og
samarbeid.
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@konomi:
Likviditetssituasjonen er god. Budsjettet er i &nlanse med eit ein liten positiv margin.

11 Evaluering:

Brukarundersgking:

Til tross for evalueringsperiode pa over 3 vekedmppslag og informasjon fra
hjelpepersonalet, har det ikkje lukkast a fa itstrekkeleg svar til a kunne utarbeide
statistikk som kan vektleggast. Det er nytta stadidart skjema fra Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktsmedisin.

Tilbakemelding frA kommunane:

Ogso fra kommunane er det motteke fa svar. Eipavssnala er samla vurdering pa skala 1-
10 der 10 er 'sveert godt nggd’. Fglgjande svar @tekne:

Hyllestad:
Signala peikar pa stor avstand til legevakta sapblpmatisk, men at ordninga 'alt i

alt er OK’. Vurdering skala 1-10: 7.

Fjaler:
Lang avstand under evt darlege veerforhold kan sanmdeg problematisk i hgve til
reise for eldre og sma barn der situasjonen ekasilor foreldra. Likevel opplevd
som god lgysing for Fjaler som far hadde samanmad Hyllestad og opplevde
problem med transportretning ved evt innleggindrpéde sjukehus. Av forbetring
ynskjer Fjaler innfgring av telemedisin.
Vurdering skala 1-10: 8 samla sett.

Askvoll:
Problem i forhold til returreis fra legevakt fortherar pa gyane nar alle ferjer har
slutta & ga. Avstande elles til legevakta vertekkijirdert som problem.
Vurdering skala 1-10: 10 samla sett, returreiser: 2

Hgyanger:
Fordel med feerre vakter — stabilitet i legestilang.

Utfordringar: Sprakproblem pga mange vikarar listiane. Kommunikasjon fra
legevakta ved retur til t.d sjukeheim. Pasientgl@yer stor avstand til LV, seerleg fra
sgrsida.

Utfordringar i tilgrensande fagmiljg: Legane farghgr ved a ta ekstra @H
konsultasjonar pa dagtid. Tenesteapparatet opptdteeat det er stor avstand til
legevakt med ukjende legar.

Framlegg til endringar/ forbetringar: Sjukeheimrgggtale med lokal lege.

Grad av tilfredsheit (skala 1-10): 7-8.

Tilbakemelding fra Helse Farde, Kir klinikk:
Folgjande er papeika:

» Legevaktssamarbeidet svekkar naerleik av legevadsied akuttmedisinske
hendingar utanfor naeromradet kring legevaktsstasjofrgrde. Det vert vist til lange
responstider og sarbar ordning dersom darleg flsgyeng stengde vegar. Helse Farde
papeikar at ambulansetenesta ikkje kan ta ansvardekke det akuttmedisinske
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tilbodet og oppfordrar til oppretting av akutthjetwdningar og / eller
bakvaktsordningar.

Vidare er papeika at legevaktslegen rykker skjelatamg viser til framlegg til

Nasjonal handlingsplan for legevakter som tilransténorm pa to legar pa vakt.
Problem for ambulansen a fa avlevert pasientert cgskunne returnere utan ventetid.
Dette gar utover beredskapen i lokalomradet foreleskilde ambulanse.

Tekniske utfordringar for dagens system med hetseliehgve til flytting av legevakt
fra lokalt til sentralt kontor i lapet av dggnetko som forseinkar legevaktslegens
involvering i raude hendingar. Innfasing av nykrtisk utstyr er starta pa landsbasis
og Vil venteleg gje raskare varsling av legevakjsle

Kommentarar:

Akuttmedisinske tenester, akutthjelp og bakvaktsimgt Oppretting av bakvakt for &
auke naerver av lege har vore vurdert i sambandappeetting av legevakta. Dette
ville bade ut fra vaktbelastning og gkonomi fiegmennlaget for legevakts-
samarbeidet og fare kommunane tilbake til storwalkistning og ustabil legeteneste.
Ordning med akutthjelp / first responder er derimnader utvikling og er eit realistisk
mal for & avhjelpe situasjonen som vert papeika.

Utrykking fra legevakta i stort omfang er ikkje nedeg sa lenge ein har ein lege pa
vakt. Auka legebemanning vil vere eit kostnadsapdrsett i hgve til nytteverdi.
Legevaktsdistriktet er stort og utrykking til dgrinare deler av legevaktsamarbeidet
vil skape lengre ventetid og blir dermed eit litgra tiltak. Radgjeving til ambulanse-
og anna personell er legevaktslegen sin funksjtiledg ma ein sja pa andre
lgysingar som t.d vidare utvikling av telemedisin.

Overlevering av pasienten og rask retur for amsdaBette har vore tatt opp internt.
Her kan vere grunnlag for klarare konkretiseringpeasedyrar.

Tekniske problem med helseradio: Her er tekniskbdlpm som legevakta ikkje rar
over. Nar det gjeld helseradio, er det grunn fpresiserer at legen vert kontakta pr
radiotelefon, men utstyret som er under utfasintapdsbasis er av fleire grunnar
ikkje godt eigna.

Tilbakemelding fr& Medisinsk avd:

Problem for akuttmottak med legevaktspasientar ik&ja veit kor dei skal.
Teieplikt er ein utfordring nar legevaktspasiemgrakuttmottak sine pasientar er
plassert tett i same omradet (venterom, korridaf) m.

I samarbeidsavtala er det gjort ei avtale om kva rom som skal nyttast. Ein opplever at
fleire rom vert teke i bruk bade til undersoking og langtidsobservasjon.

Episodar med manglande hjelpepersonell medferer ekstra belastning for tilsette i
akuttmottak.

Tidvis uavklarte pasientsituasjonar i hgve til kgam har ansvar — legevakta eller
akuttmottak.

Lan av utstyr kan skape problem.

Manglande opplaering av legar og hjelpepersonelhtedfart at personale fra
akuttmottak vert fgrespurt om ulike gjeremal.

Oppsummering frad med avd, FSS:

Lokalitetane til SYS-IKL er for sma til den daglege drifta. Akuttmottak kan ikkje tilby meir
areal, enn det som allereie er avsett. Det ma vere definert eigen inngang til legevakt.. Nar det
gjeld samarbeidsavtalen med Helse Forde, meier ein at leigeprisen er for lag.
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Awvik/klagar:
Det er registrert 18 avvik i 2011:
» 3 avvik i hgve til sjukdomssituasjon / pasienthamiisig. Desse er ikkje av alvorleg
grad og er handsama/lukka pa administrativt niva.
 Eitt avvik i hgve til kommunikasjon / radgjervinig pasient. Lukka pa administrativt
niva.
» Eitt avvik har medfart systemendring. Resten erengte / tekniske avvik som har
medfart personlege paminningar / innskjerping hédd til retningsliner.
« Ein har dette aret ikkje hatt klagar fra pasieptabehandling.

Oppsummering:

Svarprosenten fra pasientar er sa lag at det dikjgrunnlag for & konkludere. Ei generell
oppfatning, som 0g harmonerer med det inntrykkheinfra den dagleg drift, kan vere at folk
er rimeleq tilfreds med legevakta. Dersom det nitgsar tilfelle, ville ein mest sannsynleg
fa tilbakemelding.

Svara frda kommunane reflekterer vesentleg dei prol#in er kjiend med som flg av store
avstandar og som ein arbeider med & redusere jemaogn innfaring av telemedisin.

Svara fra Helse Farde gir grunnlag for vidare atimeed forbetringar i have til samarbeid,
men viser 0g at behovet for auka areal vert oppikkie berre av legevakta.

12 Vedlegg
12.1 Arsrekneskap

12.2 Revisjonsrapport

Fgrde den 28.03.12. Styret for SYS IKL:

Arve Helle — styreleiar (s) Kjell Idar Dvergsdahestleiar (s)

Torill Varden — styremedlem (s) Werner Garreyremedlem (S)
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Anders Rosg — styremedlem (s) Gerd Bjgrkedayrestedlem (s)

Gro Indrebg — styremedlem (s) Kjersti Lunde +estyedlem (s)

Olav Hesjedal — styremedlem (s)
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