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1 Innleiing

1.1 Fra styreleiar

Styret for SYS-IKL handsama 24 saker i 2022, fordelt over 5 styremgte, der styreleiar og har delteke
pa 2 mater i representantskapen. Styremgta har i store deler av aret godt fare som fysiske mgater.
Pandemien som og har prega arbeidet ved SYS-IKL dei siste ara, vart formelt avslutta i 2022 og
arbeidet hja legevakta har i lgpet av aret normalisert seg. Men trafikken og bruken av
legevaktsentralen har auka med 20% i hgve kva den var fgr pandemien, noko som har utfordra sjglve
organiseringa av arbeidet ved legevakta.

Legevaktspiloten vart og formelt avslutta i 2022. Tre av dei fire kommunane i vart omrade har valt &
drifte vidare satellitt- tilbodet. Ein ser ei stor interesse fra andre legevakter og kommunar kring om i
landet, som ynskjer & leere av legevaktspiloten var. | 2023 vil Helsedirektoratet konkludere i hgve
modellen og framtidig organisering av satellitt- tilbodet, for om mogleg bidra til eit likeverdig og godt
legevaktstilbod uavhengig av geografiske avstandar.

SYS- IKL har gijennomgaande solid drift i alle ledd av organisasjonen og yter gode tenester til
innbyggarane i vart nedslagsfelt. @konomisk er drifta meir fareseieleg no ein i dei fyrste driftsara etter
reorganiseringa i 2016. Selskapet har oppnadd ein mindre gkonomisk buffer og dermed innfridd eit
viktig mal for styre og selskapet, der eigarane vare kan budsjettere med vissheit om at Igyvingane til
SYS-IKL star seg gjennom heile driftsaret. | 2022 matte vi nytte av dispensasjonsfondet bade for
overgrepsmottaket og SYS-IKL. Orsaka var delvis budsjettert, delvis underkalkulerte pensjonsutgifter,
auka bruk av legevakta og at fleire vaktkompetente legar arbeider for legevakta. Det siste, er for drifta
og kvaliteten pa tenestene vi skal produsere, svaert positivt og heile 74% av legevaktene vert no dekka
av fastlegar frd kommunane vare.

For & oppna kvalitet i tenestene, er det avgjerande med god og rett kompetanse i alle ledd av
organisasjonen. SYS- IKL maktar a rekruttere rett kompetanse og engasjerte tilsette, noko og ei stor
brukarundersgking som vart gjennomfart i 2022 vitnar om. Sveert mange av brukarane vare melder
tilbake god tilfredsheit pa dei tenestene som vert produsert ved legevakta. Sjglvsagt er det ting ein kan
jobbe med og forbetre, noko ein og opplever har stort fokus hja bade dei tilsette og leiinga.

| tillegg til fornggde brukarar, opplever ein at det er eit godt arbeidsmiljg ved legevakta og at legevakta
er ein god arbeidsgjevar. Ein indikator pa dette, er det sveert lage sjukefravaeret ein har hatt i 2022,
som no er nede i 3,5%. Sjukefrdveeret har gradvis betra seg dei seinare ara, og leiinga har hatt stort
fokus pa dette, noko som og har gjeve resultat.

Legevakta har no lagt bak seg meir ein 2 &r med pandemi, og drifta byrjar normalisere seg.
Legevaktsjefen har gjennomfgrt utdanningspermisjon i deler av 2022. Styre og styreleiaren merka seg
arbeidet som legevaktsjef @ystein Furnes og administrativ leiar Borghild Reiakvam jobbar med, for
stadig & forbetre turnusar, ressursbruken og organisering i SYS- IKL, med mél og resultat om betre
tenestene for innbyggarane vare samt betre arbeidstilhgva for dei tilsette, og det utan a auke
kostnadane for eigarane.

Til slutt vil ein takke styret for godt samarbeid i 2022 samt den fleksibilitet, engasjement og evna dei
tilsette og leiinga i SYS- IKL syner i mgte med nye utfordringar. Dette gjer arbeidet til styret lite
komplisert og fareseieleg.

For styret — Oddmund Klakegg, styreleiar.
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1.2 Fralegevaktsjef

2022 er det 7. driftsaret ved legevakta etter at ny ordning vart innfart i 2016. Dei to fgregdande ara var
sterkt prega av pandemien. | 2022 er vi tilbake i ein normal-situasjon, men trafikken pa
legevaktsentralen har likevel halde seg hgg samanlikna med tida fgr pandemien.

Grunnlaget for det interkommunale samarbeidsprosjektet var krava som vart sett i
samhandlingsreforma med tanke pa & opprette tilbod om kommunale akutte dggnplasser (KAD), og at
dette vart kopla opp mot den eksisterande interkommunale legevakta. KAD-tilbodet vart sentralisert til
SYS IKL, da kommunane i samarbeidet sdg at det ville bli for stor kostnad og fagleg krevjande for kvar
einskild kommune & gjere dette sjglve. Tilbodet har no vore pa plass i 7 &r, med ein stadig positiv
utvikling i bruken til og med 2019. Bade tal innleggingar og tal liggedagn var da naer dobla fra det
farste driftsaret i 2016. Fr& 2019 til 2020 var det eit kraftig fall i belegget, som og var lagt i 2021. | 2022
er vi tilbake til om lag det belegget vi hadde fgr pandemien (i underkant av 50%). Kring 15% av
innleggingane kjem under kategorien «rus og psykiatri», relativt uendra fra tidlegare.

Eit sentralt resultat av omlegginga er den kvalitetshevinga vi har fatt p& den samla tenesta ved SYS
IKL. Samorganisering av dei tre lovpalagde kommunale tenestene legevakt, legevaktsentral og KAD-
eining styrker kvar teneste ved fleksibel utnytting av personell- og legeressursar. Legevakt er i dag ein
teambasert kommunal heildggns beredskapsteneste med hgge krav til organisering og kompetanse i
kvart ledd. Desse krava vart tydelegare forskriftsfesta i Akuttmedisinforskrifta, som vart gjort gjeldande
fra 1. mai 2015. SYS IKL oppfyller langt pa veg alle forskriftskrava, takka vere den organiseringa
kommunane landa pa da det vart planlagd korleis samhandlingsreforma skulle mgtast. Ein saers viktig
effekt er at allmennlegane og fastlegane kom attende til legevakta og har blitt der, noko som er ein
sentral kvalitetsindikator for ein legevakt. Denne trenden held og fram i 2022, 74% av legevaktene vart
dekt av fastlegar frA kommunane. Dette er naerare omtala i kapittel 4.1.

Etter 2015 s&g vi ei kraftig endring i bruken av legevakta, noko vi klart ser grunna oppretting av eigen
legevaktsentral med eigne sjukepleiarar. Sjukepleiarane arbeider og ved legevakta og KAD, og har
opparbeidd seg naer kiennskap og erfaring til sjukdomspanoramaet pa ein legevakt. Dette, og god
oppleering i prioritering og radgjeving til pasientar, gav seg utslag i eit markert endra mgnster for lege-
konsultasjonane ved legevakta. Dei siste ara har bruken av legevakta vore relativt stabil, utover eit fall
i fysisk oppmagte i 2020. Vi er i 2022 attende til den kontaktraten vi hadde fgr pandemien. Sja neerare

omtale i kapittel 5.2.

Helsedirektoratet har i 2022 publisert 4 nasjonale kvalitetsindikatorar for legevakt. Omtalast for SYS
IKL sin del i kapittel 4.1.1

Arbeidet ved legevaktsentralen vart sterkt prega av pandemien i 2020 og 2021. Sjglv om vi i det meste
av 2022 har vore i ein normalsituasjon med tanke pa covid, er den samla trafikken framleis kring 20%
hggre enn kva den var fgr pandemien. Vi ser og tydeleg auke i telefonsamtalar som medfgrer at det
vert sett ein hastegrad. Seerleg er det eit hggt press i helgane og pa hggtider. Samla svarprosent
innan 2 minutt er forskriftsfesta til & vere minst 80%. | 2022 stettar vi ikkje dette kravet, med ein samla
svarprosent pa 73% innan 2 minutt. Sja nserare omtale i kapittel 5.5

Samarbeidet mellom kommunane i fylket og Helse Farde kring drift av overgrepsmottaket har fungert
godt og i 2022. Vi tek i mot bade ofre for seksuelle overgrep og vald i naere relasjonar, og overgripar
nar framstilt av politiet. Vi ser at driftsforma styrkar kompetansen hja dei tilsette i overgrepsmottaket og
betrar tilbodet til dei overgreps- og valdsutsette. | pandemiara var det eit markert fall i bruk av
overgrepsmottaka i heile landet, vi sdg det same her hos oss. | 2022 er vi attende til saksomfanget vi
hadde fgr pandemien, med samla 60 saker. Halvparten av sakene er fra Sunnfjord, medan Sogn og
Nordfjord i 2022 kvar har hatt om lag ¥ av sakene. Om lag halvparten av sakene gar vidare til
rettsapparatet. For vidare omtale sja kapittel 7.
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«Prosjekt Legevaktpilot» vart avslutta fra juli 2022. Bremanger gjekk over til legevaktsamarbeid med
Florg (Kinn) frd mai 2022. Satellittfunksjonen er her tatt med vidare. 3 av 4 av vare eigne kommunar
driftar vidare satellitt-tiibodet etter prosjekt-slutt. Det er utarbeidd sluttrapport fr& SYS IKL. | lapet av
2023 kjem Helsedirektoratet med ein samla sluttrapport for heile prosjektet. Fleire kommunar fra ulike
stader av landet har det siste aret vore i kontakt med oss, og synt stor interesse for arbeidsmodellen.
Sja elles kapittel 8 om prosjektet.

Det er som far eit stort spekter av diagnosar ved legevakta, men det vanlegaste er det vanlegaste.
Dette er detaljert omtala i kapittel 5.4. Tal hovud-diagnosar er om lag som for 2021, med ei lita auke
fra 12.600 til 12.800. Fordelinga er stort sett som tidlegare. Allmenne plager (A) er den starste
diagnosegruppa, og star aleine for 31% av hovuddiagnosane. Sjukdomar og skader i rayrsleapparatet
(L) star for 14%, Respirasjonsrelaterte sjukdomar (R) star for ca 14 %, hud (S) og mage/tarm (D) star
kvar for 8%. Hjarte/kar-lidingar er som far lagt representert med under 3% av diagnosane. Psykiatri
ligg og lagt med 4,5% av diagnosane, men er ofte tidskrevjande kontaktar.

Vi har i 2022 eit gkonomisk underskot bade for overgrepsmottaket og for legevakta. Det samla
resultatet er at ca 562.000 vert nytta av disposisjonsfond for overgrepsmottaket, og 2,1 mill. for SYS
IKL. Vi sit att med eit disposisjonsfond som utgjer 1,6 mill. for overgrepsmottaket og 2,13 mill. for SYS
IKL. Sja meir detaljert omtale i kapittel 10.

SYS IKL har ikkje motteke klagesakar eller andre haldepunkt for at reiseavstand har medfgrt alvorleg
helserisiko for pasientar korkje tidlegare eller i aret som gjekk. Det har ikkje vore hendingsbaserte
tilsynssaker retta mot SYS IKL i &ret som gjekk. Det er samla 36 avvik i organisasjonen det siste aret;
6 er melde mot SYS IKL, 30 er melde fra SYS IKL, om lag 2/3 av desse er interne avvik (18)
Overgrepsmottaket har meldt 2 avvik, begge interne. Sja kapittel 4.1 for meir informasjon.

Sjukefraveeret for legar og sjukepleiarar er for 2022 gledeleg lagt, med eit samla sjukefraveer pa 3,5%.
Eigenmelding og korttidsfraveer < 16 dagar er pa 2,6%, langtidsfraveer > 16 dagar 0,9%.

Jamfgr kapittel 11 er SYS IKL i stabil drift, der dei viktigaste utfordringane er lgyste eller er i ferd med
a finne sine lgysingar. Driftsmessig er det som far den utfordrande turnussituasjonen for
hjelpepersonellet ved legevakta viktig. Vidare ser vi med alvor pa at svarprosenten ved
legevaktsentralen er fallande. Det vart i 2022 starta eit samarbeid med Bemanningssenteret i
Sunnfjord kommune. 6 av vare tilsette har takka ja til & auke si totale stilling ved a ga inn i dette
samarbeidet. Det vart fatta vedtak i styret pa slutten av 2022 om & kople sjukepleiarturnus ved
legevaktsentralen og overgrepsmottaket pa helg, for meir fleksibel utnytting av desse ressursane.
Kombinert med vedtak om & auke stillingsressursane ved legevaktsentralen, vil vi frd hausten 2023
permanent auke bemanninga ved legevaktsentral pa helg.

Det er eit stort mangfald av problemstillingar som vert handsama av legevakta kvar dag, heile aret.
Talet pa klagar og avvik er lagt, og tilbakemeldingane i brukarundersgkinga i haust er gledelege. Vi er
sveert glade for at denne sentrale delen av kommunane si helse- og beredskapsteneste over fleire ar
har hatt ei utvikling som vi kan sta inne for med tanke pa kvalitet og tryggleik, bade for pasientane og
for véare tilsette. Legar og sjukepleiarar trivs og opplever seg trygge ved arbeidsstaden. Begge deler
heilt sentralt med tanke pa kvaliteten i tenestene, og med tanke pa rekruttering og stabilisering av
desse personalressursane.
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2 Organisasjon

2.1 Organisasjonskart for SYS IKL 2022

REPRESENTANTSKAPEN

2 repr fra Sunnfjord kommune
1reprfra kvaravdei andre kommunane

STYRET

Representantskapen vel styret
3 repr fra Sunnfjord kommune

1reprfra kvaravdei andre kommunane
1tilsettrepr. + 1 tilsettobservatgr

FAGRAD - radgjevande organ —|

LEGEVAKTSJEF, 40% stilling |

Legevaktansvlege fra
kvar medl kommune

ADM. LEIAR, 100% stilling |

Legevakt, KAD og legevaktsentral |

Fagutvsjukepl LVS 60%
Fagutvsjukepl KAD 40%
LEGAR

44 heimlar + 7 turnuslegar
SJUKEPLEIAR/HELSESEKR
16,4 stilling fordelt pa

28 tilsette

2.2 Styrande organ

Representantskapen SYS IKL 2022:

[ Overgrepsmottak, SO og VNR

Fagutvsjukepl 100%

6 sjukepl i beredskapsvakt

8legar pa ringeliste

Kommune Representant Vararepresentant
Sunnfjord Jenny Fglling (leiar)  ordferar Kari Valle politisk vald
Ole André Klausen
Askvoll (nest-leiar) ordfgrar Gunnar Osland varaordfarar
Hgyanger Petter Sortland ordfgrar Geir Helge @sterbg  politisk vald
Hyllestad Kjell Eide ordfgrar Morten Askvik politisk vald
Fjaler Kjetil Felde ordfgrar Leif Jarle Espedal varaordfgrar
Sunnfjord  Mathias Raheim politisk vald Lena K. Slettmark politisk vald
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Mgater i representantskapen i 2022
Det har vore 2 ordinaere mgter i representantskapen i 2022. Arsmelding og arsrekneskap vart

handsama i mgte i mai, budsjett pa mgte i desember. | desember vart og sak om vidare drift av
legevaktsatellittar handsama. Representantskapen har handsama 13 saker i 2022.

Styre SYS IKL 2022:

Omrade Representant Stilling
Sunnfjord Kommune  Oddmund Klakegg (leiar) politisk vald
Fjaler kommune Bente Nesse (nestleiar) radmann
Sunnfjord kommune  Anne Lilleaasen politisk vald
Sunnfjord kommune  Kurt Even Andersen kommunalsjef
Askvoll kommune Martin Lundgard kommunalsjef
Hgyanger kommune  Toril Varden k-adm.
Hyllestad kommune Geir Helge Nordstrand politisk vald
Tilsetterepresentant ~ Anders Rosg lege
Tilsetterepresentant  Astrid Flisram (observ.) sjukepleiar
Askvoll kommune Gaute Losnegard (1.) politisk vald
Sunnfjord kommune  Sara Marie Horsevik (2.) politisk vald
Hyllestad kommune  Gjermund Flage (3.) radmann
Sunnfjord kommune  Kirstin Bruland (4.) kommunalsjef

Stein Helle har vore fast representant for Askvoll, Martin Lundgard har vore vararepresentant for
Hyllestad. Grunna endra tilsetjingsforhold vart det gjennomfgrt suppleringsval i
representantskapsmgtet desember 2022.

Styreaktivitet i 2022

Det har vore halde 5 styremgter i 2022. Det har vore handsama 24 styresaker. Utover meldingssaker
om hovudtrekk ved drifta og rekneskaps- og budsjettsaker, har styret handtert saker som har
omhandla tilpassing av drifta opp mot aukande krav bade grunna auka pagang og sentrale faringar.
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3 Malsetting / oppgaver

3.1 Fgremal med selskapet

Selskapet skal sikre ei god teneste for innbyggjarane i kommunane prega av kvalitet, tryggleik,
kunnskapsbasert og einskapleg behandling, tilgjengelegheit, service og god brukaropplevd kvalitet.

Oppgaver SYS IKL skal utfgre:
e Legevakt utanfor vanleg fastlegekontortid (LV).
e Legevaktsentral heile dggnet (LVS)
e Kommunale akutt dggnplassar heile dggnet (KAD plassar)
e Overgrepsmottak for heile fylket.

Etter oppmoding fra ein eller fleire kommunar, kan selskapet ta p& seg nye oppgaver som det er
naturlig & utave. Selskapet kan ga inn i andre faretak med eigardel og avgrensa ansvar, nar dette
fremmar selskapet sitt faremal.

3.2 Seerskilde arbeidsoppgaver i 2022

Drifta ved SYS IKL har i 2022 i liten grad vore paverka av korona-pandemien, sett opp mot ara far.
Drift ved legevakt, KAD og overgrepsmottak er normalisert, medan aktiviteten pa legevaktsentralen
har halde seg betydeleg hagre enn kva situasjonen var fgr pandemien.

| 2022 har vi hatt normal drift pa legevaktsatellittane gjennom heile aret. Prosjektperioden vart avslutta
1. juli. Dette er neerare omtalt under eige kapittel om legevaktspiloten. 4 av 5 kommunar er innstilt pa a
drifte legevaktsatellittane vidare etter ferdig prosjektperiode.

Legevakta er involvert i eit internasjonalt forskingsprosjekt Knowledge to Action (K2A), drifta av
Hggskulen pa Vestlandet og University of Manitoba (Canada). Malet er a finn betre overgangar for
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pasientane til og fra sjukeheim. Prosjektet er enno i ein oppstartsfase, vi har ein 20% ressurs
(sjukepleiar) som vert lgna fra prosjektet.

4 Omtale av arbeidet siste aret

4.1 Den vanleg drifta

Vi driftar vanleg legevaktteneste for dei 34.400 innbyggarane i vare 5 medlemskommunar +
Balestrand. Vidare driftar vi legevaktsentral for halve fylket (medlemskommunane og befolkninga i
Balestrand, Bremanger, Solund, Gloppen og Florg, totalt 56.600 innbyggarar), kommunale
gyeblikkelig hjelp dagnsenger (KAD) for medlemskommunane + Bremanger (totalt 37.000
innbyggarar) og Overgrepsmottak for seksuelle overgrep og vald i naere relasjonar for Sogn og
Fjordane (unntatt Gulen), i underkant av 110.000 innbyggarar.

Vi har som tidlegare fokus pa arbeidsnaerveer. Det samla sjukefravaeret ved SYS IKL er i 2022
gledelegg meir enn halvert jamfgr aret far, 3,5% mot 7,9% i 2021. Eigenmelding og korttidsfravaer <
16 dagar er pa 2,6% (1,9% i 2021), langtidsfrAveer > 16 dagar kraftig redusert til 0,9% (5,9% i 2021).
Malet har dei siste ara vore & ligge under 6%. At dette no har lukkast er ikkje sjglvsagt, og vi vil
fortsette a arbeide hardt for & halde fraveeret lagt. Sjukefraveeret er berekna samla for personal- og

legegruppa.

For overgrepsmottaket er det samla sjukefravaeret 3,5% (1,3% i 2019). Her har fravaeret heile tida vore
lagt.

Pa legesida var det ein dramatisk betring i deltaking pa legevakt etter omlegginga av drifta i 2016, som
sidan har vore veldig stabil. Slar ein saman spesialistane i allmennmedisin og fastlegane som ikkje
enno er ferdige spesialistar, vart 66,3% av vaktene dekt av desse. Vaktdeltaking fr spesialistane har
vore avtakande dei siste &ra, fra kring 45% for 3 &r sidan, 33% i 2021 og no 27%. Fastlegane som
ikkje er ferdige spesialistar (LIS3) har tilsvarande hagre deltaking; 47% (46% i 2021) jamfar ara far
(33% og 36%). Tal vakter tatt av turnuslegar (LIS1) er om lag som tidlegare, 18%.

Bruken av vikarlegar har auka betydeleg det siste aret, fra 1,6% i 2021 til 8,3% i 2022. Det er berre ein
handfull vikarlegar som er nytta, der dette primaert er i ferieperiodane. Fgremona er at dette er legar
som kjenner legevakta, som ved a delta betrar fri-periodane for dei faste legane.
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Fordelinga av vakter stemmer rimeleg godt med fordelinga av legane i vakt-styrken, med noko
overvekt av vakter tatt av dei yngre legane sett opp mot dei eldre (spesialistar).

Samla sett vart 74% av vaktene dekt av vakt-kompetente legar.

Fordeling av legar i vakt-styrken 2022 Prosent

Spesialist allmennmedisin 35,8%

LIS 3 (Fastlege, ikkje-spesialist) 41,6 %

LIS1 (turnuslege) 13,2 %

Vikarlege 9,4 %

Totalt 100,0 %
Fordeling av legevakter 2022 Tal Prosent

vakter

Spesialist allmennmedisin 254 26,7%
Fastlege, ikkje-spesialist, vaktkompetent 376 39,6%
Fastlege, ikkje-spesialist, ikkje-vaktkompetent 69 7,3 %
LIS 1 (Turnuslege) 172 18,1%
Vikarlege, spesialist 24 2,5%
Vikarlege, ikkje-spesialist, vaktkompetent 52 5,5%
Vikarlege, ikkje-spesialist, ikkje-vaktkompetent 3 0,3%
Totalt 950| 100,0 %

Vakt-turnus for legane er 44-delt. | kvardagar er det to legar pa vakt fra 15:30, der den eine legen har
aktiv vakt fram til kl 08 neste morgon (lege 1). Den andre legen har aktiv vakt fram til kl 23, og passiv
tilstedevakt fra kl 23 — kl 08 (lege 2). | helg og hagtid er begge legane aktive pa dagvakta (08 — 20), pa
nattevakta (20 — 08) er lege 2 passiv til stede fra kl 23. | Igpet av ein 44-vekers periode har kvar
legeheimel tildelt 8 vekevakter og 10 helgevakter, der halvparten av vaktene er som lege 1 og
halvparten av vaktene er som lege 2. Dette tilsvarar snitt vakt-belastning pr lege pr veke pa 5,9 timar.
4,5 timar pr veke er aktiv vakt, 1,4 timar pr veke er passiv tilstadevakt (natt).

Kvar einaste vakt i 2022 har, som kvart ar sidan 2016, vore dekt av minst ein «vakt-kompetent» lege
jamfar kravet i Akuttmedisinforskrifta §7. Pa to av vaktene har det vore ein vakt-kompetent lege i
bakvakt, forgvrig har minst ein av legane i vakt-paret vore vakt-kompetent. Den hgge deltakinga fra
dei kjende og erfarne legane i regionen er eit sveert viktig kvalitetskriterium for legevakta.
Tilbakemeldingane fr bade dei erfarne og dei uerfarne legane er at legevaktene vert opplevd som
trygge, leererike og interessante. Gode og trygge arbeidsordningar og leveleg vaktbelastning er viktige
faktorar for bade stabilisering og rekruttering av fastlegar til var region.

Ein har heller ikkje i 2022 identifisert situasjonar der liv og helse har vore truga som fglge av lang
avstand for kommunane som ligg lengst vekk fra legevakta. Dette skuldast primaert den gode
ambulansedekkinga som er i regionen, bade pa veg, sjg og i luft. Likevel er det, som tidlegare, ei
utfordring for dei perifere kommunane & folgje opp kravet om akuttmedisinsk beredskap i eigen
kommune jf akuttmedisinforskrifta §3.2. Prosjektet med legevaktspilot er eit forsgk & fa pa plass
funksjonelle lgysingar i kommunane dette gjeld, med sa langt positive erfaringar fra drifta som kom i
gang fra hausten 2019. Nokre av satellittane praktiserer og utrykking ved akutte situasjonar, noko det
er eit mal & auke vidare framover.
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Handsaming av avvik er ein viktig del av det kontinuerlege kvalitetsarbeidet ved SYS IKL.

| samhandlinga mellom SYS IKL og Helse Fgrde/AMK er det meldt 3 avvik mot SYS IKL, i
samhandlinga mellom SYS IKL og kommunane er det meldt 3 (alle desse gjeld feilsending av e-
melding).

SYS IKL har meldt 30 avvik i 2022 (18 i 2021). 18 av avvika er interne, medan det er meldt 9 avvik til
Helse Fgrde og 3 awvik til kommunane.

For Overgrepsmottaket sin del har det vore meldt 2 avvik, der begge var interne

Det har i 2022 ikkje vore oppretta tilsynssaker mot SYS IKL. 2 saker frd 2021 vart farst konkluderte i
2022. | ei av sakene vart det konkludert med at ingen av dei involverte helsearbeidarane hadde
handla uforsvarleg, men at den samla helsehjelpa som vart ytt fra legevakta til den gjeldande
pasienten ikkje hadde vore forsvarleg. | den andre saka vart det konkludert med at involvert
helsearbeidar hadde gitt uforsvarleg helsehjelp. | denne siste saka har vi klaga pa konklusjonen, da vi
meiner at Fylkeslegen her har konkludert pa faktuelt feilt grunnlag.

Det har vore 2 direkte pasientklager, som ein har handtert i direkte dialog med dei som har klaga inn
hendingane.

4.1.1 Nasjonale kvalitetsindikatorar

Helsedirektoratet har publisert 4 nasjonale kvalitetsindikatorar for legevakt. Utvalet av indikatorane kan
diskuterast. Det er openbart fleire andre funksjonar som har stor betydning for kvalitet ved legevakt,
men dei noverande indikatorane er absolutt relevante mal a strekke seg etter for god drift.

Det vert gjennomfgrt BEST-gving ved legevakta fast kvar manad. Her deltek legar og sjukepleiarar
tilknytt SYS IKL, ein trenar pa vanlege akuttmedisinske scenario ved legevakt. Det er eit mal &
inkludere ambulansearbeidarar, men fagrebels er dette ikkje pa plass. Her scorer vi pa at vi har etablert
trening bade for legar og sjukepleiarar, men vi har ikkje inkludert ambulansetenesta, og alle tilsette
kjem ikkje gjennom trening kvart ar. Vi arbeider med & betre dette.

Triagering (sortering av pasientar etter hastegrad) er viktig ved legevakt, for & gje raskast mogleg hjelp
til dei som treng det mest. Farste kontakt med legevakta er vanlegvis via telefon til legevaktsentralen.
Operatgr utfarer da triagering i samtalen, der medisinsk index vert nytta som stgtteverktgy. Nar
pasientane kjem til legevakta, vert ny triagering gjennomfart av sjukepleiar etter SAT S-systemet. Dette
inneber ein kort samtale med pasient for a avklare problemstilling og symptombilde, og maling av
vitale funksjonar. Ut fra dette kjem pasienten i ein hastegradskategori som avgjer kor raskt
vedkomande ma tilsjdast av lege. Dette samsvarar godt med eksisterande kvalitetsindikator.

Legevakta er tilknytt tolketeneste via telefon, der det vert nytta tolkar frd godkjende tolkefirma
(Noricom og Tolkenett) som kan stille naudsynte tolketenester gjennom heile dggnet. Dette samsvarar
godt med eksisterande kvalitetsindikator.

4.2 Seerskilde trekk i arbeidet

e Den utfordrande turnussituasjonen grunna starst bemanningsbehov pa ugunstige arbeidstider
er omtalt i dei siste fire arsmeldingane. Vi har vidarefart avtalen med dei tilsette som gnsker
det, om auka helgebelastning ut over ordinger turnus. Dette fungerer, men er sarbart med
tanke pa at vi er avhengig av dei tilsette sin velvilje.

e Grunna tunussituasjonen kan vi i liten grad tilby heile stillingar til vare tilsette, vi har primaert
50% og 75% stillingar. Dei som og er tilsette i overgrepsmottaket far 15% stilling der i tillegg.
Vi har i 2022 starta eit samarbeid med bemanningssenteret i Sunnfiord kommune, der vi kan
tiloy vare tilsette arbeide som medfarer samla inntil 100% stilling. 6 av vare tilsette har takka ja
til dette tilbodet i 2022.
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e Legevaktspiloten skulle vore avslutta desember 2021, men vart forlenga ut juni 2022 grunna
forseinkingar som fglgje av pandemien. Bruken av satellittane har befesta seg, men vi ser
framleis stor skilnad mellom dei ulike kommunane i korleis tilbodet vert nyt Syner til eige
kapittel om legevaktpiloten.

e Legevaktsentralen er ein utsett arbeidsplass, med hgg telefonpagang og avgjerdsler som ma
takast raskt og trygt. Sjukepleiarane nytter beslutningsstgtte i form av Medisinsk Index. | 2022
har SYS IKL starta deltaking i eit nasjonalt forskningsprosjekt i regi av Norsk
Kompetansesenter for Legevaktsmedisin (NKLM) for utvikling av kunstig intelligens til bruk
som ekstra beslutningsstatte (ReAIMED). Totalt 5 legevaktsentralar i landet deltek i prosjektet,
som vi vonar vil ende ut i forbetra verktgy for vare tilsette.

5 Legevakt

5.1 Kommunevis fordeling av konsultasjonar

Som i tidlegare ar nyttar vi registrerte kontaktar til Legevaktsentralen, som syner fordelinga av dei ulike
responstypane for heile dggnet. Det vert her altsa ikkje skilt mellom kva som vert tatt pa eige
kommunalt legekontor p& dagtid, og kva som vert tatt av SYS IKL resten av dagnet. Men fordelinga gir
ein god peikepinn, da det er relativt Iag bruk av legevaktsentralen (tif 116 117) pa dagtid. For
kommunane som deltek i legevaktspiloten er det utfgrt manuell registrering av dei ulike
responsgradane gjennom aret. Tala skil seg fra dei ein finn her, bade av di det har vore ulike grader av
opetid for satellittane, og av di tala som kjem fram her gjeld for heile dggnet medan satellittane er
registrert i vakt-tid.
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Tal kontaktar SYS IKL — kommunane og Balestrand, 2022:

Statistikk for hastegrader 2022
Raud - Grgn - Utan

Kommune akutt Gul - hastar| vanleg kriterie Befolkning
Balestrand a7 223 231 4 1135
Hyllestad 67 250 277 6 1290
Askvoll 121 504 417 17 2951
Fjaler 101 521 505 15 2901
Hgyanger 160 674 686 20 4101
Sunnfjord 721 5352 5691 150 22116
Total 1217 7524 7807 212 34494

Kontaktrate pr 1000 innbyggar pr ar 2022 - SYS IKL
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Den totale mengda kontaktar til legevaktsentralen frd medlemskommunane var 16.548, tilsvarande
som i 2020 (16.601), noko hggre enn i 2021 (15.526). Den vesentlege auken vi har registrert i kontakt
til legevaktsentralen jamfer perioden fgr pandemien (2019; 13.980 kontaktar) held seg framleis pa eit
niva om lag 20% hggre en fer covid.

Jamfgr kapittel 5.2 var det i 2022 30 raude,149 gule og 86 grgne lege-pasient konsultasjonar pr 1.000
innnbyggar pr ar ved SYS IKL. Differansen opp mot fordelinga ved legevaktsentralen, der totaltala for
kommunane med legevakt ved SYS IKL er 35 for raude og 218 for gule responsar, skuldast primeert at
ein del av desse ogsa fgrekjem pa dagtid nar vi ikkje har legar pa vakt ved SYS IKL. Desse vert sett i
kontakt med legekontor i den kommunen dei oppheld seg eller med AMK, og vert sa tilsett av lege. For
dei raude responsane vil og nokre ga direkte til sjukehus utan a vere innom legevakta, desse vert
registrerte pa legevaktsentralen, men ikkje som konsultasjon ved legevakta.

For dei grgne responsanse er differansen mykje starre; 86 vs 226 pr 1.000 innbyggar pr ar. Dette
utgjer i underkant av 5.000 kontaktar til legevaktsentralen som ikkje er registrert som konsultasjon ved
legevakta. Jamfar kapittel 5.2 var det om lag 1.800 telefonkontaktar mellom pasient og lege i 2022,
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dei fleste av desse er registrert som grgne responsar ved legevaktsentralen. Vidare vert ein god del av
dei grane kontaktane med legevaktsentralen avslutta med rad fra sjukepleiar til pasient. Desse vert
stort sett berre registrert i journalsystemet ved legevaktsentralen (AMIS), og ikkje som kontakt i
legevakta sitt journalsystem (Infodoc).

Det var i 2020 ein kraftig auke i trafikken pa legevaktsentralen, denne aktiviteten har halde seg
tilsvarande hag bade i 2021 og i 2022. Dette har vi sett primaert som ein effekt av pandemien, der
legevaktstelefonen har blitt nytta mykje av publikum for & fa avklart problemstillingar. Vi er meir
undrande over at trafikken har halde seg vedvarande hgg og det siste aret. Ei mogleg forklaring er at
bruken av legevaktsentral vart meir befesta i befolkninga under covid-perioden.

Ut i frd dei betraktningane som er gjort ovanfor, gjev fordelinga av hastegrader til legevaktsentralen eit
rimeleg godt bilete av fordelinga pa kontaktar inn til legevakta pa kommuneniva for gule og raude
responsar. Det er vanskelegare & seie kor mange av dei grane responsane frd kvar kommune som
faktisk kjem til konsultasjon, men det er openbart at det blir gjort eit betydeleg arbeide med seleksjon
og radgjeving til dei som ringer inn med «grane» problemstillingar. Dette er sentralt for & sikre god
kvalitet til dei pasientane som kjem inn til legevakta med meir alvorlege problemstillingar. Sunnfjord
kommune har alltid hatt hggst kontaktrate for grane problemstillingar, noko som er naturleg i ein
vertskommune.

Eit slaande trekk er utviklinga i kontakten fr Balestrand dei siste &ra. Befolkninga her er dei som har
lengst reiseveg inn til legevakta i samarbeidet. Fram til og med 2018 var kommunen lagast for grane
og gule kontaktar, jamfgrt med dei andre kommunane. Talet dette aret pr 1000 innbyggar var for
grgne 122 og for gule 115. | 2019 starta kommunen med legevaktsatellitt, og vi sag alt da aukande
kontaktrate, noko som auka vidare i ara etter. | 2022 har Balestrand rater pa 204 for grene og 196 for
gule kontaktar.

5.2 Typar lege-pasientkonsultasjonar

Fr& 2016 har det vore ei markant endring i bruk av legevakta jf tidlegare, samanfallande med
grunnleggande endringar i organiseringa ved legevakta. Endringa bestar i ei kraftig reduksjon av dei
grene konsultasjonane og d& ogsa i total tal konsultasjonar, samstundes med ei auke i saerleg dei
gule. Dette ser vi som ei gnskt utvikling, da det er tilstandane det hastar & avklare som er legevakta si
primaeroppgéve, medan dei grane konsultasjonane i stor grad bgr handterast hos fastlege i vanleg
arbeidstid. Far pandemien var det kring 11.000 legekontaktar arleg. Her sag vi eit tydeleg fall det
farste pandemi-aret, til ca 10.000. Det var ei viss auke i 2021, som har halde fram i 2022 og er no
attende til nivaet fgr pandemien (11.200). Altsd motsett utvikling jamfar kva vi ser for
legevaktsentralen, der aktiviteten vart kraftig auka da pandemien starta, og aktiviteten der har halde
seg vedvarande om lag 20% hggre enn far pandemien, ogsa for 2022.

Av alle lege-pasient kontaktane var 1.783 av kontaktane telefoniske (16%), resterande 9.431
kontaktar (84%) er pasientkonsultasjonar. Denne fordelinga er om lag som fgr, med unntak av i 2020
d& neer 19% av kontaktane var via telefon. Det var 52 telefonkonsultasjonar/1.000 innbyggar pr ar i
2022 (2021: 50).

Av dei 9.431 konsultasjonane er 356 (3%) utfart via satellitt, tilsvarande som aret fgr. Det er store
skilnader mellom satellitt-kommunane med tanke pa bruk.

Fordeling ut frd hastegrad syner starst auke for dei grane kontaktane, som aukar med 11%. Her er vi
no om lag attende til raten for pandemien. | 2022 var det 2.944 grgne konsultasjonar (26% av
kontaktane, kontaktrate 86/1.000 innbyggar/ar). Det var 5133 gule konsultasjonar (46% av kontaktane,
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kontaktrate 149/1.000 innbyggar/ar) og 998 raude konsultasjonar (9% av kontaktane, kontaktrate
30/1.000 innbyggar/ar).

Generelt sett har vi heilt sidan 2016 sett ein |&g grad av grgne konsultasjonar sett opp mot situasjonen

til og med 2015.

Far 2016 hadde vi ikkje styring over eigen legevaktsentral, det var sveert lite

hjelpepersonell og legane var sjglvstendig neeringsdrivande fram til kl 23. Innfaring av eigen
legevaktsentral, betydeleg styrking av bemanning for bade sjukepleiarar og legar, og overgang til
fastlgn for legane heile vakta ser vi som sentrale faktorar for denne endringa. Det er gnskeleg at
legevakta bruker sine ressursar primaert pa gule og raude responsar. Mange av dei grane responsane
kan etter god radgjeving fra sjukepleiar pa legevaktsentralen trygt vente til fastlegen er ledig, og far
betre hjelp av ein lege som kjennar pasienten fra tidlegare.
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5.3 Alderssamansetjing i pasientmengda

Dette ma hentast ut manuelt fra Infodoc, vi har difor berre tatt ut tal for kontaktar basert pa sterre
aldersgrupper, jf punkt 5.4. Alderssamansetninga er lite endra fra tidlegare. Samla sett er om lag 60%
av konsultasjonane med pasientar < 50 ar, om lag 80% av konsultasjonane med pasientar < 70 ar.
Dette er lite endra fra tilsvarande tal fra tidlegare ar. Dei eldste (over 90 ar) er lagt representert da det
ikkje er s mange i denne aldersgruppa, med om lag 4% av hovuddiagnosane. Samstundes er dette
pasientar som ofte krev lengre tid og har meir samansette problem.

Diagnosekodene som er nytta for korona-testing er ogsa i ar tatt ut som eiga linje. Her er om lag 90%
av dei som har testa seg under 50 ar, og heile 98% er under 70 ar. Gruppa med hggast risiko for
alvorleg sjukdom og dad, dei over 80 ar, star berre for 0,3% av testane. Denne fordelinga er heilt lik
som i 2021.

Fordeling pa kjgnn for vi ikkje ut fr Infodoc. Sja elles tabell under punkt 5.4.

5.4 Hyppigaste einskilddiagnosar

Tal hovud-diagnosar i 2022 er om lag det same som i 2021 nar vi held dei test-relaterte diagnosane
utanom. Som tidlegare er A-kapitlet representert med kring 1/3 av diagnosane. Av desse knapt 4.000
er diagnose for «radgjeving» ca 2.400. Dette er diagnose som primeert vert sett av operatar pa
legevaktsentral. Desse arbeider i eit anna journalsystem (AMIS), og det vert grunna tidspress ofte
ikkje lagt inn diagnose i legevakta sitt system (Infodoc), som er systemet for legevakta. Ein ma rekne
med at reelle talet med «radgjeving» er langt hagre.

Diagnosane er framstilt ut fra fordeling i hovudkapitla i diagnosesystemet (ICPC) som vert nytta i
allmennpraksis.

Fordeling av hovuddiagnosar SYS IKL 2022:

Alder (ar): Alle % <18 |18-49|50-69 | 70-79 | 80-89 | >90
A (allment) 3929 |30,8% | 1131 | 1395 | 618 | 346 | 287 | 152
B (blod mm) 32 0,3% 3 14 2 2 9 2
D (mage/tarm) 1053 | 8,2% | 222 | 395 | 169 | 125 97 45
F (auge) 426 | 3,3% | 109 | 171 | 95 | 37 | 12 2
H (gyre) 213 1,7% | 107 69 21 13 3 0
K (hjarte/kar) 340 2,7% 3 86 83 63 58 47
L (muskel/skjelett) 1777 | 13,9% | 304 | 666 | 430 | 179 128 70
N (nevrologi) 523 4,1 % 91 222 96 48 50 16
P (psykiatri/rus) 568 4,5% 63 315 | 122 26 20 22
R (respirasjon) 1829 |14,3% | 572 | 580 | 263 | 197 | 144 73
S (hud) 1026 | 8,0% | 267 | 411 | 203 90 35 20
T (hormon/ernzering) 93 0,7 % 7 25 30 11 15 5
U (urinvegar) 671 53% | 56 187 | 144 | 126 96 62
W (sv.skap/fgdsel) 80 0,6 % 0 80 0 0 0 0
X (kjgnnsorg K) 64 0,5% 3 39 13 6 2 1
Y (kjennsorg M) 50 | 0,4% | 19 | 14 3 6 0
Z (sosialt) 90 0,7% | 20 62 6 1 1 0
Totalt: 12764 | 100 % | 2977 | 4731 | 2298 | 1276 | 965 | 517
Prosent: 23%| 37%| 18% | 10%| 8% 4%
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Innbyrdes fordeling av diagnosegruppene er stort sett uendra frd aret fer, og fra tida far pandemien.
Utanom A-kapitlet, er dei dominerande diagnosegruppene respirasjon, muskel/skjelett, mage/tarm og
hud. Psykiatri/rus ligg som far kring 4%.

5.5 Legevaktsentral

SYS IKL er legevaktsentral for dei 5 medlemskommunane, i tillegg til kommunane Bremanger, Solund
og Gloppen, og befolkninga som bur i Balestrand og Florg. Totalt sett budde det 56.416 menneske i

denne regionen pr 01.01.2022.
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Ved utgangen av 2022 er 21 sjukepleiarar ved SYS IKL utsjekka som sjglvstendige
legevaktsentraloperatgrar. 2 sjukepleiarar har gjiennomgatt opplaering, og kan sitte sjglvstendig pa
legevaktsentralen med endeleg utsjekk ilp av 2023. 4 nytilsette sjukepleiarar starta oppleeringa pa
tampen av 2022 og er vurdert skikka til & vere sjglvstendige pa sentralen med erfarent personale i
bakhand. Det er system for vidare arleg utsjekk av operatgrane for sikring av kunnskap i prosedyrar,
og vi fal eit fastlagt oppleeringsprogram for nye sjukepleiarar som inneheld

Teoretisk og praktisk oppleeringskurs pa 3 dagar basert pa Kokom sitt opplaeringsopplegg.
Rettleiing i drift minst 4 dagar

Startar & ta telefon pa dagtid (tida med minst pagang), vert utvida til natt/kveld/ helg (tida med
hggst pagang) nar operatgren er blitt trygg og vurdert skikka. Dei farste vaktene har er ein
erfaren operatgr med som rettleiar.

Sit alltid som nr 2 pa legevaktsentralen utan hovudansvar nokre manader etter oppleering
Sertifisering etter ca 1 ar.

I lgpet av 1 &r gjennomgang av lydlogg og rettleiing med leiar

Alle tilsette som er sertifisert vert resertifisert 1 gong i aret. Frd og med 2019 inneber dette at
ein tilstrebar felles, systematisk giennomgang av lydlogg pa tidlegare samtaler med pasient.
Vi fekk i 2018 operativ lydlogg som gjer at alle samtalar med legevaktsentralen vert tatt opp,
jamfar akuttmedisinforskrifta §20. Opptaka vert lagra i tre ar. Dette gjev tryggleik for bade
operatgrar ved legevaktsentralen og for pasientar/pargrande med tanke pa dokumentasjon av
samtalane.

Vi har i grunnbemanninga pa sentralen 1 sjukepleiar pa dagtid, 2 pa ettermiddag/kveld og 1 pa natt. |
helgane er det og 2 pa dagtid og pa ettermiddag/kveld. Vi har méatte nytta ein 3. person som
mellomvakt i jul- og paskehelgane, og i sommarferieperioden grunna hgg aktivitet i desse periodane.

Figur 5-1 syner den totale telefonaktiviteten (inn- og utgaande, bade legevakt- og administrative linjer)
fordelt pA manader og ar fra 2017. Lilla og orange sgyle representerar pandemiara 2020 og 2021. Her
steig aktiviteten kraftig frA og med mars 2020. Vi ser at aktiviteten i 2022 jamt over er lagare enn i
desse ara, men har halde seg betydeleg hggre enn kva som var tilfelle til og med 2019. Dette har gitt
utslag i svarprosenten, da den styrka bemanninga vi hadde gjennom pandemien vart tatt tilbake til
normal grunnbemanning fra 1. mai 2022.
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Figur 5-1; total telefonaktivitet ved legevaktsentralen 2017 — 2022(23)
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Figur 5-2 syner dei kumulative tala gjiennom 2022 for 4 sentrale parametre, fordelt etter vekedagar. Tal
samtalar og samtaletid er hggre pa helg, konsekvens er lagare svarprosent og fleire ubesvarte anrop
pa desse dagane, trass hggre grunnbemanning.

Figur 5-2; volum, svartid, samtaletid og ubesvarte gjennom dggnet, 2022
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Figur 5-3; Totalt tal telefoner, alle linjer, inn og utgdande ved Legevaktsentralen 2022
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Figur 5-4; Total tal besvarte inngaande anrop ved Legevaktsentralen 2022
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Kommentar til figur 5-3 og 5-4: Totalt var det 85.328 inn- og utgaande telefonar fra legevaktsentralen i
2022 (mot 93.568 i 2021). Av desse var 33.282 utgdande (2021: 35.517), 39.663 besvarte inngdande
(2021: 44.619) og 12.383 ubesvarte inngdande (2021: 13.432).

Talet ubesvarte er hggt, men nar ein ser pa kor mange av desse som har venta i 2 minutt eller meir er
talet langt l&gare; 3.179 i 2022 (mot 2.573 i 2021). Dette svarer til 6,1% av dei inngdande telefonane i
2022, mot 4,4% av samtalane i 2021 og 3,1% av samtalane i 2020.

Nar vi ser pa svartidsprosent pa legevakt-linjene, sa er det dette vi blir malt pa av Helsedirektoratet.
Forskriftskravet er her svarprosent pa minimum 80% innan 2 minutt. Tidlegare vart inngédande
samtaler der innringar la pA F@R 120 sekund ekskludert fra dette materialet. | 2022 presiserte
Helsedirektoratet at svarprosent skulle bereknast ut fra alle inngdande samtaler pa legevaktlinje til
legevaktsentral, uavhengig av kor lenge innringar venta med & legge pa. Ut frA den gamle tolkinga av
regelverket har SYS IKL hatt ein svarprosent pa kring 82% kvart ar. Etter ny tolking er svarprosenten
for 2022 pa 73%, og vi stettar med det ikkje forskriftskravet. Svarprosenten vi har hatt i 2022 er den
lagaste vi har hatt, og nar ein reknar dei fgregdande ara med noverande tolking av regelverket.

Som det gar fram av figur 5-2 og 5-5, er det helgane som medfarer den samla Iage svarprosenten. Til
venstre pa x-aksen i fig 5-5 ser ein dei faregdande ara samla, medan det mot hagre vert meir detaljert
for 2023 (januar samla, februar fordelt pa dagar). P& dei mest hektiske periodane i helgane er
svarprosenten nede i under 50% innan 2 minutt.

Figur 5-5; Svartidsoversikt Legevaktsentralen fra 2017. For 2023 detaljert pa manad og vekedag
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| 2022 var det totalt 27.677 kontaktar til legevaktsentralen som fekk ein responsgrad, enten som grgne
(12.515, 45,2%), gule (13.220, 47,8%) og raude (1.942, 7%) kontaktar. Dette utgjer samla sett ein
auke pa 2.220 respons-kontaktar (8,7%) jf 2021. Det er auke for alle responsgradane, mest uttalt for

dei gule.

Tal kontaktar pr kommune:

Statistikk for hastegrader 2022

Raud - Gul - Grgn - Utan

Kommune akutt hastar vanleg kriterie Befolkning
Solund 16 117 99 4 768
Balestrand 47 223 231 4 1135
Hyllestad 67 250 277 6 1290
Askvoll 121 504 417 17 2951
Fjaler 101 521 505 15 2901
Hgyanger 160 674 686 20 4101
Gloppen 169 1331 1123 31 5875
Bremanger 154 883 910 36 3521
Sunnfjord 721 5352 5691 150 22116
Kinn (Florg) 386 3365 2576 40 11758
Total 1942 13220 12515 323 56416

Fordelinga pr .1.000 innbyggar pr ar vert da falgjande:

Total
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Skilnaden pa totalt tal svarte samtalar (39.663) og tal kontaktar registrert med responsgrad (27.677)
skuldast at legevaktsentralen vert nytta til mykje anna; kontaktsentral for anna helsepersonell i
kommunane og helsefgretak, telefonar fr& pargrande, og mange kontaktar utlgyser fleire
telefonsamtalar bade av inn- og utgdande art. At talet besvarte samtalar har gatt ned, medan tal
samtalar som har utlgyst responsgrad har gatt opp relaterer vi primeert til at det fra tidleg i 2022 neer
tok heilt slutt med telefonar fra personar som hadde covid-relaterte spgrsmal. Dette er samtalar som
sjeldant utlgyste responsgrad.

SO RERNNOOONRRBYSEAMSHEE . (2021: 33) fordeler bruken seg fra 21 pr

1.000 pr ar (Solund) til 52 pr 1.000 pr ar (Hyllestad). Det er relativt liten skilnad for dei ulike
kommunane med tanke pa raud respons-rate, som ligg mellom 30 til 40 for dei fleste. Starste
kommune Sunnfjord har lita auke fra 31 til 33, medan Florg er noksa uendra fra 34 til 33.
Vakttarnkommunane hadde 28 i 2020, 30 i 2021.

Av ein total pad 234 gule kontaktar pr 1.000 innbyggar pr ar, (2021: 207) fordeler bruken seg fra
152/1.000 (Solunud) til 286/1.000 (Kinn). Bremanger har dei tidlegare ara hatt hggast rate for gule
kontaktar, Hayanger har jamt over hatt lage tal. Bremanger ligg meir rundt gjennomsnittet i 2022,
medan Hgyanger framleis ligg lagt. Vakttdrnkommunane hadde i 98 i 2020, 106 i 2021.

Av ein total pa 222 grgne kontaktar pr 1.000 innbyggar pr ar, (2021: 211) fordeler bruken seg fra
129/1.000 (Solund) til 258/1.000 (Bremanger). Kommunane som har legevakt i eigen kommune har
stort sett hggst kontaktfrekvens med unntak av Solund. Florg hadde i 2021 eit sterkt fall i grgne
responsar jamfar tidlegare, i 2022 er dette normalisert til rundt snittet. Sunnfjord har eit lite fall fra 265
til 257. Vakttdrnkommunane hadde 265 i 2020, 283 i 2021.

Det er totalt fleire kontaktar med legevaktsentralen var enn for vakttdrnkommunane samla. Grgn + gul
+ raud er for vakttdrnkommunane i 2020: 391/1.000, i 2021: 419/1.000. For vart legevaktsentraldistrikt
var dette talet i 2021: 451/1.000, for 2022: 496/1.000.

Vi ligg som far lagare i kontaktraten for grgne kontaktar, og mykje hggre i talet for gule kontaktar jf
kiende tal fra landet forgvrig (jf «Vakttarnprosjektet»). Dette antar vi i stor grad skuldast korleis
triagering vert utfart, meir enn reelle skilnader i alvorsgrad. Tala for 2022 i Vakttarnprosjektet er ikkje
klare far mot hausten 2023. Vi far difor ikkje samanlikna 2022 direkte med trenden i dei andre
legevaktene for det same aret far aret etter.

Det vert elles synt til betraktningane under kap 5.1 gjeldande differanse mellom seerleg dei gregne
konsultasjonane ved legevakta og gregne kontaktar ved legevaktsentralen. Vi har ikkje
konsultasjonsratane for dei andre legevaktene som kjgper tenester fra oss, men vil forvente at desse
legevaktene og vil sja denne samanhengen.
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6 KAD

2022 er det sjuande aret SYS IKL driftar KAD-eininga. Det er avsett 0,6 stiling som tilsynslege pa
avdelinga, tilsvarande 22,5 timar pr veke. Pa kveld, natt og helg har lege-2 ved legevakta ansvaret for
dei inneliggande pasientane. Det er sjukepleiar til stades 24/7.

Vi har 5 dedikerte KAD-sengar pa enkeltrom, i tillegg er det ytterlegare 3 enkeltrom som vert nytta til
observasjon og ved «overbelegg». Det eine av desse romma vart omgjort til smittemottak under
pandemien, og vert framleis nytta til denne funksjonen. Belegget auka kvart ar sidan oppstart i 2016 til
og med 2019. | 2020 falt belegget kraftig, fra 51,8% i 2019 til 37%. | 2021 var belegget enno noko
lagare (34,8%), tal liggedagn var 636 og tal innleggingar 394 i 2021.

1 2022 har aktiviteten tatt seg betydeleg opp. Tal innleggingar er 494, tal liggedggn er 834 svarande til
eit belegg pa 45,7%. Vi har framleis betydeleg lagare liggetidar og yngre pasientpopulasjon enn kva
som er lands-snittet. Psykisk helse og rus utgjorde i 2022 til saman 72 innleggingar (14,6% av totale
innleggingar), om lag tilsvarande som for 2021 da det var 62 innleggingar (15,8% av totalen).

Belegget har variert mellom 40 — 70 fra manad til manad.

Framleis er det slik at dei fleste innleggingane kiem fra legevakt (74%). Fastlegane star for 18 % av
innleggingane og neerare 7% er pasientar som fgrst er avklara i akuttmottak og deretter avklart med
legevaktslege for innlegging ved KAD. Stgrre andel er i 2022 lagt inn fra fastlegar og via akuttmottak
enn tidlegare.

Pa landsniva vart 21% tilvist fra fastlege, 63% fr& legevakt og 14% frd akuttmottak (2019).

67% vart utskriven til heimen, 10% utskriven til kommunale institusjon og 19% utskriven til vidare
behandling i sjukehus.

Pa landsniva vart 67% utskriven til heimen, 14% til spesialist-tenesta og 16% til kommunal institusjon
(2019).
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6.1 Kommunevis fordeling av sengebruk

. Prosentvis
Innlagde pr | . Liggedagn endring fra
Innlagde 1000 pr & Liggedogn |3r 1000 pr 2021,
ar innlagde
Sunnfjord 264 12,0 494 22,4 15,7 %
Askvoll 39 13,0 65 21,6 30,0 %
Fjaler 17 6,1 21 7,5 0,0 %
Hyllestad 9 6,8 8 6,0 -18,2 %
Hoyanger 57 13,9 88 21,5 67,6 %
Bremanger 25 6,9 60 16,5 8,7 %
Gjest 84 | *** 62 | *** 64,7 %
Totalt 482 13,1 834 22,6 22,3 %

Som fgr er det flest pasientar med bustadadresse i Sunnfjord kommune, jf innbyggartal. Det er meir
relevant & sja pa tal innleggingar/1.000 innbyggarar/ar for bruken av sengene, som og er den
indikatoren Helsedirektoratet nyttar. Fallet i bruken av KAD-avdelinga var i 2020 kraftig, og stod i
motsetning til den jamt aukande bruken vi hadde sett sidan oppstart. Dette fall tydeleg saman med
pandemien, der bruk av KAD-avdelinga var szers Iag gjennom varen. Same tendens hadde vi i 2021,
medan det for 2022 er ein tydeleg auke i bruken av KAD jamfar dei to &ra far, og vi ligg no om lag pa
same niva vi hadde far pandemien.

Gjestelinja er pasientar som ikkje er heimehgyrande i kommunane som er med i KAD-eininga. Dette
er pasientar frd andre kommunar i fylket og turistar som har opphalde seg i vart legevaktdistrikt nar dei
har hatt behov for innlegging.

| 2020 og 2021 har det ikkje blitt utarbeidd nasjonal rapport for bruken av KAD. Den nyaste Rapporten
for 2019 synte ein totalrate for innleggingar p& 7,1/1.000 innbyggar. Vidare var estimerte liggedagn
kring 20/1.000 innbyggarar. | region Vest var tilsvarande tal 6,8 og 19. Gjennomsnittstala her skjuler
sjglvsagt store variasjonar mellom tilboda, men er eit relevant tal for oss & samanlikne oss med. Vi har
no ein klart hggre innleggelsesfrekvens enn det nasjonale snittet, naer det dobbelte. Vi ligg og noko
hagre pa liggedggn. Dette speglar som far betydeleg lagare liggetid hos oss i forhold til nasjonalt niva
jf punkt 6.3. Beleggsprosenten var dei siste ara er; 2017 44%, 2018 49,8% 2019 51,8%, 2020 37% og
2021 34,8%. For 2022 er belegget 45,7%. Beleggsprosenten var i 2019 42% nasjonalt og 39% i
region Vest. Frd og med 2022 vil det pa ny komme nasjonal rapport for bruken av dette tilbodet.
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6.2 Alders- og kjgnnssamansetning

0-17 ar 18-49 ar 50-66 ar 67-79 ar 80-89 ar 90 ar + Total Prosent
Mann 6 49 51 40 41 15 202 41,9%
Kvinne 1 82 44 54 63| 36 280 58,1%
Totalt 7 131 95 94 104 51 482
Prosent 1,5% 27,2% 19,7 % 19,5% 21,6 % 10,6 %

Framleis er den stgrste aldersgruppa 18-49 ar. Den eldste aldersgruppa 90+ har auka fra 5,6% i 2021
til 10,6% i 2022, fordelinga pa dei andre aldersgruppene er relativt lik den vi har sett dei tidlegare ara.
Det er som tidlegare ei overvekt av kvinnelege pasientar, noko meir no enn tidlegare.

Vi har ei klart yngre pasientgruppe enn kva ein ser samla sett pa landsniva. 51,6% av vare pasientar
er >67 ar. P& landsniva var dette talet 71% i 2019. Arsakene til dette er nok fleire, men det at vi ikkje
ligg pa ein sjukeheim har truleg innverknad pa aldersgruppene som nyttar tilbodet. P& landsniva er
sjukeheim ein mykje nytta lokalitet for KAD (54% av einingane og 27% av sengane i 2019). P&
landsniva er 14% av einingane organisert ved legevakt, medan 24% av sengane ligg ved legevakt.

6.3 Liggetid
<1 deggn 1 degn 2 dogn 3 dogn 4 dggn 5 dggn 6-10dggn |> 10 dggn
50 256 76 50 27 16 4 3
10,4 % 53,1% 15,8 % 10,4 % 5,6 % 33% 0,8% 0,6 %

Den stgrste andelen av pasientane (ca 63%) ligg i avdelinga i 1 dggn eller mindre. Tilsvarande tal
nasjonalt var i 2019 36%. 10,3% har liggetid meir enn 3 dagn, tilsvarande tal nasjonalt var i 2019 33%.
Dette svarar til tidlegare observert skilnad. Vi trur noko av arsaken er at vi har ein sa tydeleg yngre
pasientpopulasjon enn kva vi ser pa landsniva. Det vil dd i fleire tilfelle vere mindre samansette
sjukdomsbhilete og problemstillingar, og ofte raskare & avklare rett niva for vidare handsaming av
pasientane. Snitt liggetid i 2022 var 1,9 dggn per pasient, auke fra nivaet vi stort sett har hatt tidlegare
(1,5 - 1,6 dggn, unntatt i 2020 da liggetid var 1,8 dggn). P& landsbasis har snitt liggetid tidlegare vore

kring 2,8 dagn per pasient.
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6.4 Viktigaste diagnosegrupper

Fordeling ut fra primaerhelsetenesta sitt diagnosesystem ICPC-2 pa gruppeniva, tal innleggingar:

Tal

Hovedkapitler i ICPC-2 . . Prosentdel
innleggingar

A Allmenn og uspesifisert 57 11,8 %
B Blod, bloddannende organer og immunsystem 0 0,0%
D Fordgyelsessystemet 72 14,9 %
F @ye 2 0,4 %
H @re 5 1,0%
K Hjerte-karsystemet 12 2,5%
N Nervesystemet 37 7,7 %
P Psykisk (inklusive rus) 66 13,7 %
R Luftveier 97 20,1 %
S Hud 22 4,6 %
T Endokrine, metabolske, ernaeringsforhold 10 2,1%
U Urinveier 30 6,2 %
W Svangerskap, fgdsel, familieplanlegging 2 04%
X Kvinnelige kjgnnsorganer (inkl bryst) 0 0,0%
Y Mannlige kjgnnsorganer 2 0,4 %
Z Psykososiale og sosiale problemer 6 0,0%
L Muskel-skjelett-systemet 62 12,9 %
Totalt 482

Pa landsbasis er muskel-skjelett (21%), luftvegar (17%) og allmenn/uspesifisert (16%) dei vanlegaste
diagnosegruppene. Hos oss er det luftvegar (20%), fordgyelsessystemet (15%) og psykiatri/rus (14%)
som ligg hagst. Innlegging grunna luftvegar har auka kraftig fra tidlegare, fr& 8% i 2021 til 20% i 2022.
Utover dette er skilnadane sma fra tidlegare. Rus/psykiatri har pa landsniva tidlegare vore kring 8% av

innleggingane.
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7 Overgrepsmottaket

Overgrepsmottaket i Sogn og Fjordane tek imot saker med seksualovergrep (SO) og vald i naere
relasjon (VNR) i alle kommunar i omradet til tidlegare Sogn og Fjordane, sa naer som Gulen (gar til
Bergen). Vi tek og i mot mistenkt overgripar etter anmoding fra politiet. Dette styrkar rettstryggleiken til
mistenkt overgripar, da denne far same undersgking i form av sporsikring, foto og prgvetaking som
den overgrepsutsette. Det er ulik lokalisasjon og ulikt personell som undersgker offer og mistenkt
overgripar i same sak.

Aktiviteten i overgrepsmottaket i 2022 er stigande fra 48 saker i 2021 til 60 saker i 2022. Vi er med

det tilbake til sakstilfanget vi hadde far pandemien (59). Av 60 saker var det 37 SO-saker, 22 VNR-
saker og 1 sak som gjaldt undersgking av overgripar (SO). Tal VNR-saker er likt med i 2022. Auken i
tal saker fra aret far skuldast auke i SO-saker. Som fgr ser ein at det ofte inngar seksuelle overgrep og
i VNR-sakene. 5 av sakene var undersgking av barn i samarbeid med Barneavdelinga ved FFS.

| 2022 er der flest saker i Sunnfjord (26) og nesten lik fordeling av saker i Nordfjord (13) og Sogn (14).
5 saker er hendingar som har skjedd utanfor Sogn og Fjordane, men der vi er det neeraste
Overgrepsmottak til der dei oppheld seg til vanleg. 5 av sakene var i alderen 1-12 ar, 22 av sakene i
alderen 15 - 20 ar og 33 saker i alderen 23 - 66 ar. Der var omtrent like mange menn/gutar som blei
undersgkt i mottaket i 2022 (7) som aret for (8).

Det er eit mal at alt helsepersonell skal kjenne tilbodet til overgrepsmottaket. Vi er no fast inne pa
sjukepleiarhggskulen, og med auditorieundervisning/ digital undervisning til tilsette pa sjukehuset og
einskilde avdelingar. Personalgruppa har delteke pa fleire kurs, bade digitale kurs, webinar og med
fysisk oppmate. Vi har hatt fleire medieoppslag i ulike lokalaviser bade i nordfjord, sunnfjord og sogn i
2022.

Vi har rutinar for at alle pasientar som kjem til overgrepsmottaket far informasjon og hjelp til & komme
vidare i helse-sporet etter eit overgrep. Alle far oppfelging fr& primeerlege og tilbod om stattesamtaler
fra psykiatritenesta i sin kommune. | tillegg far alle tilbod om gratis advokatbistand, og vi samarbeider
med krisesenter, Nok. Sogn og Fjordane, familiekontor, NAV, Barnevernet, BUP, Barnehuset i Bergen
og Barnehuset si avdeling i Fgrde, Stgttesenteret for kriminalitetsutsette og politiet. Vi ser framleis ein
starre del pasientar som fortel om sjglvmordstankar etter vald og overgrep enn far

pandemien. Psykiatritenesta har hatt ein oppgang i pasientar som treng hjelp, og ventetida for &
komme til der har vore lang for bade barn/unge og vaksne. Dette har medverka til at
overgrepsmottaket har fulgt opp pasientar i lengre tid i vent p& hjelp frd psykiatritenesta. | dag far alle
som kjem til overgrepsmottaket tilbod om oppfalging med vaksinasjon/ prgvetaking og
oppfalgingssamtale dersom dei ikkje ynskjer at fastlege skal vere kjend med hendinga, eller utdanning
ol. gjer at ein av praktiske arsaker har vanskar med a bli fulgt opp av eigen lege. Stadig fleire har nytta
seg av dette tilbodet ogsa i 2022. Ein anna viktig og stor del av arbeidet pa dagtid er klargjering av
saker for utlevering til politiet (rettsmedisinsk erklaering, spormateriell, bilde og skisse av skade).
Framleis vert i underkant av halvparten av sakene meldt til politiet. Alle saker vert gjennomgatt av lege
med rettsmedisinsk kompetanse, som pa bakgrunn av dokumentasjon i saka skriv rettsmedisinsk
erkleering til politiet med kopi til Rettsmedisinsk kommisjon (DRK). DRK har sjeldan hatt vesentlege
merknadar til dei rapportar vi leverer ut til rettsapparatet, og vi har kontinuerleg fok us pa
kvalitetsheving utifra dei tilbakemeldingar vi far. Overgrepsmottaket har og i 2022 delteke som vitne i
rettssaker.

Vi har fleire saker der pasientane ikkje mater fysisk i overgrepsmottaket, men far den hjelp dei ynskjer
via telefon. Vi har og kontakt med legar og anna helsepersonell, som ynskjer rettleiing i saker der
pasienten ikkje ynskjer eller kan komme til overgrepsmottaket. Vi samtaler og med pargrande/ vener
som ynskjer a bistd den overgrepsutsette, og deltek i einskilde tilfelle i ansvarsgruppemgter. Vi har
samarbeid med valdtektsmottaket i Bergen i fleire saker, der dei akutt kjem til mottaket i Bergen, og
vert falgt opp vidare hja oss, eller omvendt.

Overgrepsmottaket har 95% fag- og administrasjonsressurs fordelt pa 15% medisinsk fagleg
ansvarleg og administrasjon, og 80% fagleiar (sjukepleiar). Fagansvarleg sjukepleiar skapar naudsynt
kontinuitet i drifta med tanke pa oppfelging av dei overgrepsutsette, oppfalging av dei tilsette, og har
ansvar for kvalitetssikring av saksarbeidet og rutinar i samarbeid med medisinsk ansvarleg lege (10%
stilling). Vi har 6 sjukepleiarar som kvar har 10-20% beredskapsstilling (samla 1,3 stilling), med
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beredskap pa kveld, natt og helg. Ei auke i tal sjukepleiarar i beredskap har vore eit mal for & dekke
utfordringar med ferieavvikling. | dag er alle sjukepleiarane i beredskap tilsett med SYS-IKL som
hovudarbeidsgjevar. Dette skapar fleksibilitet i drift og gjev auka kompetanse i avdekking og tilvising
av saker fra legevakt. Vi har ei stabil og etter kvart erfaren legegruppe med 8 legar pa ringeliste, med
eigen beredskap i feriar og hggtider. Mottak av pasientar utsett for overgrep krev spesialkompetanse.
Alle sjukepleiarar og legar som arbeider ved overgrepsmottaket har delteke pa Norsk
Kompetansesenter for Legevaktsmedisin (NKLM) sitt kurs for utdaning i dette spesialomradet. Fleire
har og tatt vidaregdande kurs. Medisinsk ansvarleg lege og 2 av de gvrige legane i gruppa har til

no gjennomfart B- og C-kurs i klinisk rettsmedisin. | dag er der to legar som skriv legeerkleering. Det er
eit mal at fleire av legane far gijennomgatt slik oppleering og far erfaring med & skrive legeerklaeringar
for rettsystemet.

Det har pa nasjonalt niva vore jobba med kvalitet- og kompetanseheving i overgrepsmottaka. |
september 2021 gav Helsedirektoratet ut nye nasjonal retningslinjer for overgrepsmottak. Denne gir ei
god ramme for det tilbodet overgrepsmottaket i dag gjev, men ein vil jobbe end&d meir med & gjere
tilbodet til overgrepsmottaka betre kjent i befolkninga. Nye retningslinjer stiller krav om at det
samarbeidet vi i dag har med legevakt, barneavdeling og kommunale helsetenester vert formaliserast
gjennom eigne samarbeidsavtaler. | tillegg til akutt undersgking har nye nasjonal retningslinjer fokus
pa at overgrepsmottaka og skal tilby medisinsk og psykososial oppfelging, eller legge til rette for at slik
oppfalging vert gitt i kommunen eller i spesialisthelsetenesta. Dette er i trdd med den oppfalging vi har
gitt i 2022.

Med gode lokalitetar, dggnkontinuerleg tilbod, dedikerte og spesialutdanna sjukepleiarar og legar,
leverer vi i dag ei teneste som er i trad med dei nye nasjonale mala for kvalitet og kompetanse som no
ligg til overgrepsmottaka.

8 Legevaktpiloten

Legevaktpiloten vart avslutta 1. juli 2022. Balestrand, Bremanger, Hyllestad og Hayanger held fram
med dette lokale tilbodet, medan Askvoll fgrebels er avventande. Under fglger samandraget av eigen

sluttrapport for prosjektet.

8.1 Tilgang av lege i tenesta og eit betra tilbod til pasientane

Vi opplev at pasientane er nggde med & ha fatt tilbake eit lokalt legevaktstilbod. Pasientar som ringer
legevaktsentralen og stettar kriteria for tilbod om legevaktsatellitt kan alltid velje om dei vil reise til
sentral legevakt eller mate pa lokal satellittlegevakt. Sveert fa vel a dra til sentral legevakt om dei far
tilbod om & mate pa satellitt i heimkommune. Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktsmedisin(NKLM) har undersgkt brukartilfredsheit i prosjektperioden. Vi har gode
tilbakemeldingar og nggde pasientar.

Sunnfjord og Ytre Sogn Interkommunale Legevakt (SYS IKL) blei etablert i 2009 etter mange ar med
store rekrutteringsvanskar av fastlegar til bade legekontor og legevakt. Denne omlegginga har gjort at
fastlegane i SYS IKL sitt omrade har ei vaktordning der legane kjenner seg trygge og har ei leveleg
vaktmengde, noko som gjer det lettare & behalde legar i distrikt som fastlegar. Det er fa fastlege-
stillingar som ikkje har vore besett i vare region det siste ti-aret — men det siste aret har vi sett ei
uheldig utvikling i nokre av eigarkommunane.

Sentraliseringa farte til stgrre avstandar til legevakt for befolkninga. SYS IKL sgkte deltaking i
legevaktpiloten for & teste ut alternativ lgysing pa denne utfordringa, utan & miste dei klare
fgremonene ei sentralisert legevakt har gitt. Legevaktsatellittane er no heilintegrert i det
akuttmedisinske tilbodet i vart distrikt, og viktig for at ein kan behalde dei faremonene organiseringa
SYS IKL har fgrt med seg. Pasientane har fatt tilbake eit lokalt helsetilbod for akuttmedisinske
problemstillingar der dei kan mgte pa satellittlegevaktskontoret i eigen kommune. Der vert dei tatt imot
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av sjukepleiar og mgter lege pa videokonsultasjon. For pasientar som treng det, kan
videokonsultasjonen med lege ta plass heime hos pasienten ved heimebesgk fra sjukepleiar.
Sjukepleiar rykker ogsa ut til pasientar ved raude responsar i 4 av 5 kommunar. Sentrale laboratorie -
og undersgkingsutstyr er tilgjengeleg pa satellittane, saman med vanleg nytta medikament i
legevaktsamanheng.

Bremanger kommune har ein noko annan inngangsport i prosjektet. Dei har fram til legevaktpiloten
hatt lokal niva 2 ein-kommune-legevakt alle dagar heile dggnet, og dermed hard vaktbelastning pa
sine legar over lang tid. Gjennom prosjektperioden har dei gradvis endra struktur. Bruk av
satellittsjukepleiarar og videokonsultasjon har vore viktige bidrag til at Bremanger kommune no har
gétt inn i eit legevaktsamarbeid med nabokommunen for all vakitid.

8.2 Kvalitet, kompetanse og kapasitet for operatgrar ved

legevaktsentralen
Legevaktsentralen ved SYS IKL er godt bemanna med stabile og erfarne operatgrar som har
oppleering etter gjeldande forskrift og lokal kompetanseplan. Legevaktsoperatgrane kjenner distriktet
godt, er erfarne itriage og selekterer pasientar til satellitt eller sentral legevakt. Ved behov for
radfaring, er det alltid to legar til stades ved legevakta som er samlokalisert med legevaktsentralen,
minst ein av desse med sjglvstendig vaktkompetanse. Det er tett kommunikasjon mellom operatgr og
lege pa vakt.

8.3 Betrarekruttering til og utnytting av vaktressursane i

kommunane
Sjukepleieressursar til & bemanne legevaktsatellittane er ei reell vedvarande utfordring. Etterspurnad
etter sjukepleiarar er stor i distrikt, og i prosjektet har legevaktsatellittarbeidet blitt enda ei oppgave
kommunane ma lgyse. Ein ma derfor finne tilpassa lgysingar der ein ser pa heile oppgaveportefgljen
og soke & integrere satellittoppgavene i den daglege drifta til sjukepleiarane. P& den andre sida er det
eintydige tilbakemeldingar fra leiarane pa at legevaktarbeid verkar rekrutterande pa nyutdanna
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sjukepleiarar og at mange av dei erfarne sjukepleiarane set pris pa dei nye utfordringane. Hyppig
vikarbruk i nokre kommunar medfarer stort behov for opplaering.

8.4 Fagutvikling og oppfelging i legevaktdistriktet

Fagutvikling og kompetanseheving har vore berebjelkane i prosjektet. Hovudsgylene har vore basale
akuttmedisinske ferdigheiter, rolleforstaing og samhandling med andre legevaktsressursar. Arbeidet
med kompetanse- og oppleeringsbehov har vore ein dynamisk prosess der prosjektleiing, lokal
administrasjon og satellittpersonalet sjglv har arbeidd saman om & forme ein plan for trening og
undervisning. Legevaktspiloten har bidratt til eit solid kompetanselgft for kommunane, der dei tilsette
har hatt oppleering etter kompetanseplan og deretter malretta vedlikehaldstrening. Ein har og hatt
treningar med resten av omsorgspersonellet, og med brannetat, akuttgrupper og ambulanse med mal
om a skape lokale robuste gvingsstrukturar som hevar kvaliteten pa akuttmedisinsk
pasientbehandling. BEST-modellen vert nytta til all simuleringstrening. Regelmessig akuttmedisinsk
teamtrening er parallelt innfart i mange av kommunane i Sogn og Fjordane - med mal om & etter kvart
gjelde i alle kommunane. Desse simuleringstreningane vektlegg trygg samhandling mellom AMK,
legevakt og ambulanse i akuttsituasjonar. Ved & sgrge for brei oppslutning rundt akuttmedisinsk
trening sarger vi for & styrke god behandlingskultur ved a knyte sma einingar saman. Ved a bygge
nettverk for trening styrkast kompetansevedlikehaldet i lokale strukturar. Organisering av trening er
ressurskrevjande & etablere og halde ved like, og heilt sentralt for & lukkast med & innfare eit tilbod
som krev ny kompetanse. Ein ser at kompetanselgftet hos sjukepleiarane gir nytte inn i dei
kommunale helsetenestene, ut over sjglve satellitt-arbeidet.

8.5 Bruk av telemedisinske lgysingar, radiosamband og digital

kommunikasjon

Det er oppretta sikre virtuelle videorom for telekommunikasjon, og ein har store videoskjermar med
god lyd- og bildekvalitet som er enkle og paliteleg i bruk. Vi opplever sjukepleiarane som trygge pa
utstyret, og at funksjonane er gode og stabile. Vi har brukt Norsk HelseNett som er trygt, har enkelt
brukargrensesnitt og sveert god service dei f& gongane det har vore behov for det.

Ein bruker mobile Igysingar for video via smarttelefon eller nettbrett nar sjukepleiar er ute hos
pasienten. Satellittsjukepleiarane nyttar naudradio og kallast ut i same talegruppe som AMK,
ambulanse og lege ved raude responsar. Det er laga treningsopplegg for a sgrge for at sjukepleiarane
er trygge pa bruk av kommunikasjonsutstyr.

Sjukepleiarane skriv eigne notat for sine funn og vurderingar i same journalsystem som SYS IKL, og
dette notatet er tilgjengeleg for behandlande legevaktslege.

8.6 Fordeling av kontakt for kvar satellitt

Fordeling av kontaktar som ringer 116117 for kvart dr i prosjektperioden

Kontaktfordeling 2020

Askvoll Balestrand Bremanger Hyllestad Hg@yanger Samanlagt

Kontaktar LVS 764 427 210 423 1056 2880
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LV-Oppmgte 321 86 44 160 422 1033
Radgjeving 383 260 142 241 581 1607
Satellitt 60 81 24 22 49 236

Kontaktfordeling 2021

Askvoll Balestrand Bremanger Hyllestad Hgyanger Samanlagt

Kontaktar LVS 863 339 235 482 1131 3050
LV-Oppmegte 353 63 66 218 519 1219
Radgjeving 418 168 139 245 528 1498
Satellitt 92 108 30 19 84 333

Kontaktfordeling fgrste halvar 2022

Askvoll Balestrand Bremanger Hyllestad Hgyanger Samanlagt

Kontaktar LVS 463 288 353 256 688 2048
LV-Oppmegte 166 36 66 186 203 657
Satellitt 44 90 43 1 52 230

Kontaktar som ringer Legevaktsentralen- Fordeling av pasientar per tusen innbyggar

Pr tusen innbyggar jan 2020 - jun 2022

Askvoll  Balestrand Bremanger  Hyllestad Hgyanger Total

Kontaktar
Total 699 901 222 897 710 609
Primeertiltak
LV-Oppmgte 281 158 49 436 283 222
Satellitt 66 238 27 32 46 61

Sekundaertiltak

Satellitt -> LV 9 71 6 15 9 14
Hastegrad

Gron 0 433 101 379 293 265

Gul 315 388 96 416 345 281

Red 76 77 24 102 63 60
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AMB

Grgn 2 3 1 5 4 3
Gul 59 70 18 97 73 57
Rod 72 66 23 118 59 59

8.7 Samarbeidsavtalar og forankring i leiing

Samarbeid med omliggande kommunar og Helse Fgrde er tett og har korte linjer for dialog. Avtalar
gjeldande for legevaktpiloten er nedfelt i samarbeidskapitla i Helsefelleskapet. Det er skriftlege avtalar
mellom SYS IKL og alle kommunar som deltek i piloten. Ein har god dialog med samarbeidande
etatar, og skriftlege prosedyrar for kritiske samarbeidspunkt.

8.8 Berekraft i tenesta

Ein opplever ei heving av tenestetilbodet med god kvalitet, der legevaktstilbodet no er naerare
pasienten - med trygge sjukepleiarar og god kvalitet pa videokommunikasjonen mellom pasient, lege
og sjukepleiar.

Ein har fatt eit styrka tilbod der ein har rask responstid for raude responsar og ein far gitt akutt
helsehjelp medan andre ressursar som ambulanse og luftambulanse er undervegs.

Utfordringa er sjukepleieressurs og vedlikehald av nadvendig kompetanse grunna lag pasientmengde.
A flette legevaktsarbeid inn i sjukepleiarane sine allereie fulle arbeidslister med knappe
personellressursar krev omstilling. A sgrge for kvalitet p& tenesta ein leverer far ein til med faste
gvingsplanar, og integrert bruk av utstyr og prosedyrar i anna dagleg drift. Bruk av video nar
heimesjukepleie er hos pasient og skal konferere med lege gjev eit betydeleg kvalitetslgft i behandling
og pasientsikkerhet og burde brukast i utstrakt grad.

Laysinga er trygg, enkel og har god kvalitet og er vel verdt & behalde.

Det planleggast for vidare drift i fire av dei fem kommunane etter prosjektperioden. Askvoll har
farebels vald a sette sin satellitt pa vent. Dei ulike kommunane har ulike modellar for framtidig ordning.
Etter prosjektperioden vil SYS IKL framleis ha ei koordinerande rolle mot legevaktsatellittane.
Legevaktsatellittarbeidet ma integrerast i normal drift dersom ein skal kunne vidarefgre ordninga. Ein
ma rekne med ekstrakostnader for kommunar med legevaktsatellitt.

Fastlege- og legevaktteneste ma sjdast i samanheng. Legevaktspiloten vart etablert for & lgyse
utfordringane med lange avstandar og grisgrendt befolkning, og samstundes behalde dei gode
effektane sentralisering av legevakta har hatt med tanke pa stabilisert fastlegeordning og kvalitet i
tenesta. Alternative lgysingar for & bgte pa negative effektar ved sentraliseringa vil gje kommunane
risiko for auka utfordringar med legerekruttering og -stabilitet. Alternative lgysingar vert og vurdert som
fordyrande samanlikna med den piloterte lgysinga med sjukepleiebemanna legevaktsatellitt.

Arsmelding SYS IKL 2022 Side 35



9 Brukarundersgking Legevakta 2022

Bakgrunn for brukarundersgkinga var SYS-IKL sitt gnske om & undersgke brukarane sine erfaringar i
mgte med den lokale legevakta. Dette var i utgangspunktet planlagt gjennomfart varen 2020, noko
som vart stogga av arbeidet med pandemien.

Helsetenesta treng kunnskap om pasientane si erfaring med legevakt.

Kravet om systematisk arbeid med kvalitetsforbetring er lovfesta i Helse og omsorgstenestelova § 4-2
og Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 8 d) om plikta til & vurdere
verksemda péa bakgrunn av pasientar, brukarar og paragrande sine erfaringar.

Brukarundersgkinga for legevakt er eit spgrjeskjema som er utvikla av Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM). Formalet med
brukarundersgkinga er a undersgke pasientane sine erfaringar i mgte med legevakt. Spgarjeskjemaet
er basert pa ein internasjonal litteraturgjennomgang for & identifisere vitskapeleg validerte
maleinstrument knytt til pasienterfaringar pa legevakt. Arbeidet med & utvikle instrumentet og resultat
fra pilotundersgkingar er publisert tidlegare. Spgrjeskiemaet er seinare vidareutvikla i elektronisk
versjon.

Utvalde sjukepleiarar ved SYS-IKL sende ut elektronisk spgrjeskjema via SMS til alle brukarar som
var i kontakt med SYS-IKL i perioden fra 09.09.22 til 31.10.22. Innkomne svar vart analysert ved
NKLM.

Spgrjeundersgkinga vart sendt til 1559 brukarar, og 251 svarte. 12 svar vart ekskludert fordi dei hadde
svara pa feerre enn 4 spgrsmal. Tal analyserte svar er 239, svarande til ein svarprosent pa 15%. Den
lage svarprosenten gjer det usikkert om svara er representative for dei som kontakta legevakta i den
aktuelle perioden. Det gir likevel ein peikepinn pa opplevinga til brukarane av legevakta, szerleg nar
ein kan forvente at dei som har dei mest negative opplevingane og er meir motivert for & svare. Totalt
svarte respondentane pa 21 spgrsmal. 80 respondentar skreiv og tilbakemeldingar i fri tekst. Vi syner
under resultatet pa dei to siste spgrsmala, som gjeld det heilskaplege inntrykket.

Spdrsmal 20 - Alti alt, var den hjelpen du fekk fra legevakta
tilfredsstillande?

Respondenter
lkke i det hele tatt % v,
| liten grad . 3% 7
noen grad 10% 23
| svaert stor grad 49% 110
0% 25% 0% 75% 100%
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Spgrsmal 21 - Alt i alt, korleis opplevde du hjelpa du fekk fra legevakta?

45%

Legevakta er kommunen sitt akutte helsetilbod. Ikkje alle pasientar som tek kontakt med legevakta har
tilstander som lar seg handtere der. Dette gjeld saerleg oppfalging av kroniske sjukdomar, forlenging
av sjukemeldingar eller fornying av A- og B-reseptar (vanedannande medikament). Ein viktig del av
arbeidet til sjukepleiarane pa legevaktsentralen er & avklare forventningar innringar har til hjelp, og om
naudsynt tilrd at det vert tatt kontakt med fastlege eller annan instans pa kvardag. Dette er ikkje alltid
like lett & kommunisere.

Pasientar som kjem til legevakta opplev ofte sma eller store kriser som gjer kontakt naudsynt. Ogsa i
slike situasjonar kan kommunikasjon vere utfordrande. Helsepersonell er trena til & handtere slike
situasjonar, men nokre gonger gar det ikkje slik ein hadde ynskt. Sparjeundersgkinga speglar dels
dette bildet, og dels det at vi er legevakt for eit geografisk sett stort omland med dei utfordringar det gir
med tanke pa reiseveg.

Alt i alt ser vi oss godt nagde med dei gode og positive svara vi har fatt fra vare respondentar. Vi finn
og at vi har rom for forbetring. Saerleg tenker vi det er viktig med gjennomgaande betre presentasjon
av den einskilde helsearbeidar, og betre informasjon kring forventa ventetid. Tilgjenge pa telefon er i
periodar utfordrande, primzert pa helg. Her er det tatt grep for & styrke bemanninga pa dag- og
kveldstid i helg og hagtid frd 2023. Vi vonar dette vil betre tilgjenge pa telefon og pa desse tidene.

Vi planlegg & gjenta brukarundersgking kvart 2. ar framover.

10 dkonomi

2022 syner eit rekneskapsmessig negativt resultat p& kroner 2 086 014 for SYS IKL (ansvar 200), som
vert dekt fra disp.fond. Avsetningar til bundne fond utgjer mottatt statte fra Helsedirektoratet til
legevaktspiloten. Arsaker til det negative resultatet er to-delt. Grunna ein teknisk feil med ei celle i
rekneskapsark vart budsjettet for 2022 1,379 mill. lagare enn reelt. Dette vart oppdaga tidleg i
rekneskapsaret, og styrehandsama i januar-22. Det vart fatta vedtak om & dekke denne kostnaden fra
disp fond. Vidare var det for 2022 etter styrevedtak budsjettert med & nytte 1,4 mill av avsett fond i
KLP for & dekke deler av pensjonsutgiftene. Det vart sendt beskjed om dette til KLP, men ikkje
effektuert. Difor er det ikkje nytta av dei avsette fondsmidla (totalt har vi 4,2 millionar avsett i KLP fra
tidlegare). Dette er midlar vi tek med oss vidare. Tek ein desse to forholda med i betraktning, har vi i
2022 nytta ca 700.000 mindre enn budsjettert.

Vi har siste par ar opparbeidd ein god bufferkapasitet ved SYS IKL. Denne vert det no nytta av, men vi
har framleis med oss ein rimeleg god bufferkapasitet pr 31.12.22.
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Ar Ansvar 100 Ansvar 200  Sum meir-/mindreforbruk
2017 -100 103,00 1515 964,00 1415 861,00
2018 -65 209,00 405 135,00 339 926,00
2019 35 946,00 321 597,00 357 543,00
2020 -1109 737,00, -1952 093,00 -3 061 830,00
2021 -919441,00| -4616 588,00 -5 536 029,00
Korr. av feil IB 2017 Balansefgrt 2021 106 267,00 106 267,00
2022 562 004,00 2 086 014,00 2 648 018,00
Sum disposisjonsfond pr.31.12.2022: -1596 540,00, -2 133 704,00 -3 730 244,00

Det er ein stor differanse pa utgiftssida mellom budsjett og rekneskap, som skuldast prosjekta i drifta
(legevaktspilot) jamfar «bruk av tidlegare avsetninger» og bruk av disp fond.

SYS IKL 2022 Regnskap Reg. budsjett

Drift

Sum driftsinntekter 53 364 324,00 52 307 410,00
Sum utgifter 56 266 321,00 50576 410,00
Brutto driftsresultat: -2 901 997,00 1731 000,00
Finansposter

Sum eksterne finansinntekter 68 085,00 0
Sum eksterne finansutgifter -3127 -110 000,00
Netto driftsresultat: -2 837 039,00 1621 000,00

Avsetninger

*dekking av tidl ars meirforbruk
*avsetning til bundne fond

*avsetning til disp.fond

Bruk av tidligere avsetninger

3 006 138,00

0,00

3 006 138,00

0,00

-5 941 814,00

3 000 000,00

0,00

3 000 000,00

0,00

-1379 000,00

*pbruk av bunde fond 3 855 800,00

*bruk av disposisjonsfond 2 086 014,00 1379 000,00
Brukt til finansiering av utg. i -98 637.00 0
kap.rekneskapen !

Regnskapsmessig 0.00 0.00

meirforbruk/mindreforbruk

Arsmelding SYS IKL 2022

Side 38




Det var opprinneleg lgyvd kr 21.000.000 til legevaktpilot-prosjektet, men grunna koronapandemien
vart prosjektperioden forlenga fram til ut juni 2022 og det har fulgt ekstra midler med dette. Prosjektet
er no avslutta, gkonomien i prosjektet gar fram av tabell under. Ubrukt tilskot kroner 710 071 er drgfta
med Helsedirektoratet. Det kan nyttast til avslutningsarbeide rundt prosjektet, og til dei kommunane
som driftar vidare satellitten i 2023, og som ikkje mottek anna tilskot for ordninga.

Tilskot 28 044 272
2018 -106 836
2019 -5985 395
2020 -9 005 903
2021 -8 380 268
2022 -3 855 799
pr31.12.22 710 071

Rekneskapen for Overgrepsmottaket (ansvar 100) syner i 2022 eit negativt resultat kroner 562 004.
Dette skuldast at ein valde & budsjettere for eit lagare saksomfang og i 2022 (45 saker), med
tryggleiken i ein opparbeidd god driftsbuffer dersom dette synte seg a sla feil ut. Jamfer omtalen om
overgrepsmottaket vart det totalt 60 saker i 2022, tilsvarande det nivéet vi hadde far pandemien. Dette
medfgrer auka lgnsutgifter. Kroner 562 004 er nytta fra disposisjonsfond. Det er og for 2023 vald &
budsjettere med eit lagare tal saker (45), dette ma nok korrigerast i budsjettprosessen for 2024.

Overgrepsmottaket 2022 Regnskap Reg. budsjett

Drift

Sum driftsinntekter 5074 579,00 5198 666,00
Sum utgifter 5 636 583,00 5198 666,00
Brutto driftsresultat: -562 004,00 0
Finansposter

Sum eksterne finansinntekter 0 0
Sum eksterne finansutgifter 0 0
Netto driftsresultat: -562 004,00 0
Bruk av disposisjonsfond -562 004,00 0
Regnskapsmessi

megirforbpruk/ mir?dreforbruk 0,00 0
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11 Vidare malsetjingar

A oppretthalde den gode drifta innan vare kjerneoppgaver er det primaere malet. Fortsatt stabil
personalsituasjon bade blant tilsette og legar er her sentralt. Som det gar fram av kapittel 5.5 har vi ei
aukande utfordring med & oppretthalde jamt over god nok svarprosent ved legevaktsentralen. Dette
vart styrehandsama pa siste styremgte i 2022, der det vart vedteke ein meir fleksibel bruk av turnus til
sjukepleiarane ved overgrepsmottaket og samstundes auka stilling til legevakta. Samla sett vil dette
medfare styrka bemanning pa laurdagar og sgndagar med ein sjukepleiar, bade pa dag- og
kveldsvakt. Vedtaket skal implementerast etter sommaren 2023, og er eit viktig mal & oppna for det
komande aret.

Tilsette ved legevakta har jamnlege personalmgater, og fagdag kvart halvar. Det er eit klart ynskje & fa
pa plass faste mgtepunkt og med legevaktslegane. Per i dag er det mgter i fagradet ca kvar andre
manad. Det er eit mal & fa pa plass faste fagmater for alle legane minst kvart halve ar.

Det er semje mellom medlemskommunane & fortsette drift av legevakt-satellittar etter at prosjekt
Legevaktpilot vart avslutta fra juli 2022. Per no har 3 av 4 kommunar oppretthalde tilbodet, vi haper at
og Askvoll finn rom for & klare dette framover. Det er avsett 20% koordinerande stilling ved SYS IKL
for & felgje opp drifta, samordne og sgrge for naudsynt opplaering. Vidare utvikling av funksjonen til
personalet ved satellittane kan verte ei god lgysing for at desse kommunane skal innfri sin plikt til
akuttmedisinsk hjelp.

Ein vil arbeide vidare med & f& pa plass lokale stabile BEST-fasilitatorar bade pa kommune- og
ambulanse-sida, og finne framtidig berekraftig struktur for & utvikle og oppretthalde slik aktivitet. Det er
hap om a fa pa plass eit konkret prosjekt kring dette arbeidet i 2023.

For SYS IKL som organisasjon er hovudutfordringa som tidlegare a finne mater a lgyse ein
utfordrande turnuskabal, og sikre vare tilsette store nok stillingar til at legevakta er hovudarbeidsgivar.
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Vi har hovudtyngda av arbeidsoppgaver og bemanning pa ukurante arbeidstider; kveld/natt og helg.
Auka arbeidsoppgaver pa dagtid vil her vere viktig, alternative turnuslgysingar vil og kunne vere nyttig.
Det gjensidig forpliktande samarbeidet med bemanningskontoret i Sunnfjord kommune som vart starta
i 2022 ma fgljast opp vidare. Sa langt framstar dette som eit godt tilbod til vare tilsette som ynskjer
stgrre stillingar, og ein ressurs for Sunnfjord kommune.

12 Vedlegg

12.1 Arsrekneskap

12.2Revisjonsrapport

12.3Sluttrapport Legevaktspiloten

12.4Brukarundersgking 2022

Fgrde den 22.03.2023 Styret for SYSIKL:

Oddmund Klakegg, leiar (s.)
Bente Nesse, nestleiar (s.)
Anne Lilleaasen (s.)

Ase Iren Korneliussen (s.)
Geir Helge Nordstrand (s.)
Martin Lundgard (s.)
Anders Rosg (s.)

Astrid Flisram (s.)

Kurt Even Andersen (s.)
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https://legevaktsysikl.no/wp-content/uploads/2023/03/Rekneskap-2022-SYS-IKL.pdf
https://legevaktsysikl.no/wp-content/uploads/2023/03/Sluttrapport-Legevaktpiloten-Sogn-og-Fjordane-revidert-versjon.pdf
https://legevaktsysikl.no/wp-content/uploads/2023/02/Brukerundersoking-SYS-IKL-2022.pdf

